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Erwagungen

E.2

Eventualiter sei die Angelegenheit an die Beschwerdegegnerin zurlick- zuweisen und die
Beschwerdegegnerin soll beauftragt werden, die Sa- che neu zu beurteilen.

E.21

Geméss Art. 24 UV G hat der Versicherte, der durch den Unfall eine dau- ernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet, Anspruch auf
eine angemessene Integritétsentschadi- gung (Abs. 1). Die Entschadigung wird
grundsétzlich mit der Invalidenrente festgesetzt, oder, falls kein Rentenanspruch besteht,
bei der Beendigung der &rztlichen Behandlung gewahrt (Abs. 2). Gemass Art. 36 Abs. 1
UVV gilt ein Integritétsschaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wéahrend des ganzen
L ebens mindestens im gleichen Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die korperliche,
geistige oder psy- chische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenfallig oder
stark beeintrachtigt wird (vgl. auch BGE 133V 224 E. 2.2 S. 227 mit Hin- weis auf BGE
124V 29 und 124 V 209). Die Schédigung ist erheblich, so- bald sie die Schwelle von 5 %
erreicht (GUSTAVO SCARTAZZINI, Neuere Fra- gen zur Integritétsentschadigung, SZS
2007 S. 292; Ziff. 1 Abs. 3 des An- hangs 3 zur UVV; vgl. auchBGE 116 V 156 E. 3b S.
157).

E.22

Die Schétzung des I ntegritatsschadens ist eine érztliche Aufgabe (PHILIPP PORTWICH,
Die Integritétsentschadigung fur psychische Unfallfolgen nach dem schweizerischen
Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung: Grundla- gen und Hinweise fur die
gutachterliche Praxis, SZS 53/2009 S. 344). Die Schwere des Integritétsschadens beurteilt
sich ausschliesslich nach dem medizinischen Befund. Bei gleichem medizinischem Befund
ist der Integri- tatsschaden fir alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitéar be-
messen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_415/2023 vom 3. Oktober 2024 E. 3 mit
Hinweisen, zur Publikation vorgesehen). 3.

E.3

Subeventualiter sei vom Gericht ein Gerichtsgutachten betreffend die Hohe der
I ntegritétsentschadigung einzuholen.

E.31

Zur Beurteilung des Integritétsschadens stitzte sich die Beschwerdegeg- nerin in ihrem
Einspracheentscheid vom 13. Mai 2024 (VB 57) im Wesent- lichen auf die
Aktenbeurteilung von Kreisarzt Dr. med. B. , Facharzt fir Orthopéadische Chirurgie
und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, vom 24. November 2023. Darin wurde as



Diagnose eine "Tibiaplateaufrak- tur links Typ Schatzker 1" festgehalten. Dr. med. B.
fuhrte zudem aus, gemass Suva-Tabelle 5.2 geblihre dem Beschwerdefiihrer unter

- 4 - Berlicksichtigung des mittel- bis langfristigen Verlaufs bei femorotibialer
unikompartimenteller wahrscheinlicher Arthroseentwicklung eine Integri-
tatsentschadigung von 5 % (VB 49 S. 1).

E.321

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob die- ser fir die
streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Beurtellung der medi- zinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situ- ation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begriindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1 S. 232; 125V 351 E. 3aS. 352).

E.3.22

Auch wenn die Rechtsprechung den Berichten versicherungsinterner me- dizinischer
Fachpersonen stets Beweiswert zuerkannt hat, kommt ihnen praxisgemass nicht dieselbe
Beweiskraft wie einem gerichtlichen oder im Verfahren nach Art. 44 ATSG vom
Versicherungstrager in Auftrag gegebe- nen Gutachten zu (BGE 125V 351 E. 3a S. 352 ff.;
122V 157 E. 1c S. 160 ff.). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (BGE 135V 465E. 4.4 S. 469 f. und 122V 157 E. 1d S. 162 f.).

E.3.23

Beweistauglich kann auch eine reine Aktenbeurteilung sein, wenn es im Wesentlichen um
die Beurteilung eines feststehenden medizinischen Sachverhalts geht und sich neue
Untersuchungen eriibrigen. Diesist ins- besondere der Fall, wenn gentigend Unterlagen
aufgrund anderer person- licher Untersuchungen vorliegen, die ein vollstandiges Bild tber
Anam- nese, Verlauf und gegenwaértigen Status ergeben. Der medizinische Sach-
verstandige muss sich insgesamt aufgrund der vorhandenen Unterlagen ein ltickenl oses Bild
machen kdnnen (Urteile des Bundesgerichts 8C_46/2019 vom 10. Mai 2019 E. 3.2.1,
8C_641/2011 vom 22. Dezember 2011 E. 3.2.2 mit Hinweisen).

E.4

Alles unter Kosten- und Entschédigungsfolgen zu Lasten der Be- schwerdegegnerin.”
Gleichzeitig reichte er eine Stellungnahme seines behandelnden Arztes vom 8. Juni 2024
ein.

E.41

Der Beschwerdefuhrer bringt mit Verweis auf den Bericht seines behan- delnden Arztes Dr.
med. C. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, Kantonsspital D. , Vom

E.421

Der den Beschwerdefihrer behandelnde Arzt Dr. med. C. fUhrte in seinem Bericht

vom 8. Juni 2024 aus, bei der Konsultation anderthalb Jahre postoperativ vom 15. April
2024 hétten Restbeschwerden Uber der latera- len Platte sowie eine rezidivierende
Schwellneigung des Kniegelenks, wel- che belastungsabhéngig sei, bestanden.
Nachtschmerzen seien verneint worden. Zudem persistiere eine Hypéasthesie im



Wundbereich. Gelegent- lich wirden weiterhin einschiessende Schmerzen im Kniegelenk
bestehen. Die partielle Metallentfernung werde geplant (BB 3 S. 1). Der Entscheid der
Beschwerdegegnerin zur Einstufung der Integritdtsent- schadigung bei Arthrose von
lediglich 5 % sai angesichts des Ausmasses und der Schwere der Verletzung nicht
nachvollziehbar. Aufgrund des Un- falls sei das |aterale Tibiaplateau im Bereich der
Gelenkflache stark be- schadigt worden. Hinzu komme, dass die Trimmerzone im Bereich
der Eminentiaintercondylaris eine Beteiligung der Kreuzbander respektive der
Verankerung der Kreuzbander sehr wahrscheinlich werden lasse. Somit konnten
instabilitatsbedingte Folgesch&den im weiteren Verlauf neben der Priméarschédigung der
Gelenksknorpelflache hinzukommen. Die Spétfol- gen dieser komplexen

Kniegel enksschédigung wirden sich aktuell noch nicht absehen lassen. Dennoch erscheine
in Zusammenschau des komple- xen Frakturmusters mit sehr wahrscheinlicher Beteiligung
der Kreuzbander eine Einschétzung des Integritétsschadens an der untersten Grenze von nur
5 % alsviel zu wenig. Gemass Angaben der Literatur sei es evident, dass das Risiko einer
spateren Knietotal prothesen-1mplantation aufgrund einer posttraumati schen Gonarthrose
um mehr a's das Dreieinhalb- bis Finffache erhdht sel im Vergleich zur gesunden
Bevdlkerung. Insbeson- dere gelte dies bei derart komplexen Tibiakopffrakturen. Somit
empfehle er dringend eine neue Beurteilung des zu erwartenden I ntegritétsschadens unter
Berticksichtigung des tatsachlichen komplexen Verletzungsausmas- ses des Kniegelenks
(BB 3S.2).

-6-
E.4.22

In der im Beschwerdeverfahren eingeholten Stellungnahme vom 11. Juli 2024 (eingereicht
mit Vernehmlassung vom 15. Juli 2024) fuhrte der Kreis- arzt Dr. med. B. aus, die

Beurteilung des Integritétsschadens sei nach entsprechender Vorlage der Administration am
23. November 2023 nach arztlichem Behandlungsabschluss am 1. Dezember 2022 erfolgt.
In der Stellungnahme von Dr. med. C. vom 8. Juni 2024 werde von ei- nem neuen
medizinischen Sachverhalt ausgegangen, da wegen Be- schwerden eine Wiederaufnahme
der Behandlung am 15. April 2024 erfolgt sei. Sowohl die von Dr. med. C. nun
erwahnte Hypasthesie im Nar- benbereich al's auch die Nachtschmerzen seien zum
Zeitpunkt der Schét- zung des I ntegritatsschadens vom Behandler nicht dokumentiert
gewesen. Schmerzen und elne Sensibilitatsminderung um die Operationsnarben wir- denin
den entsprechenden Tabellen zur Schatzung des Integritétsscha- dens nicht abgebildet.
Diese Argumente wirden aso keinen Einfluss auf die Einschétzung der
Integritatsentschadigung haben (S. 3f.). Der Aussage von Dr. med. C. bezuglich des
erhohten Arthrose-Risi- kos des lateralen, also direkt geschadigten Kompartimentes, sel zu
folgen. Entsprechend sei diesin der Schétzung der Integritétsentschédigung be- riicksichtigt
worden. In den zur Verflgung stehenden Rontgenbildern vom 1. Dezember 2022 (VB 46)
habe sich eine verheilte Fraktur gezeigt und keine posttraumatische Arthrose. Bezliglich der
von Dr. med. C. pos- tulierten stattgehabten Verletzung der Verankerung der
Kreuzbénder und des dadurch erhéhten Arthrose-Risikos des gesamten Gelenkes sel anzu-
merken, dass beim Behandlungsabschluss am 1. Dezember 2022 kein Un-
tersuchungsbefund ausgewiesen worden sei, der eine Insuffizienz der Kreuzbander
beschreiben wirde. Ebenso werde dies vom Behandler in der Echtzeitdokumentation nicht
postuliert. Bel konventionell-radiologisch ob- jektivierbar ausgewiesener verhellter Fraktur,
also auch bei verhellter kno- cherner Verankerung der Kreuzbander und der Menisken,



konne diese the- oretisch mogliche, erwahnte Problematik im hier vorliegenden Fall keine
Rolle spielen (S. 4). Zu der von Dr. med. C. zitierten Literatur sei an- zumerken, dass
beide erwéahnten Studien belegen wiirden, dass das Risiko fir eine endoprothetische
Versorgung nach einer erlittenen Tibiaplateauf- raktur wegen der Entwicklung einer
posttraumatischen Arthrose deutlich erhoht sei. Dem werde gefolgt und dies sei niein Frage
gestellt worden. Jedoch habe bei Behandlungsabschlussim Dezember 2022 keine Arthrose
vorgelegen und es sei ein regelrechter Verlauf attestiert worden. Weiter halte Dr. med.

C. im aktuellen Schreiben fest, dass die Spétfolgen dieser komplexen

Kniegel enksschédigung sich aktuell noch nicht absehen lassen wiirden. Dieser
Einschéatzung sei zu folgen. Von der Versicherungs- medizin sei eine potenzielle
Arthrose-Entwicklung bejaht und trotz fehlen- der Arthrose bel Behandlungsabschluss sei
bereits eine Integritétsentsch& digung zugesprochen worden. Genau dieser Umstand sel
also berticksich- tigt worden. Deshalb sei daran festzuhalten, dass die damalige

- 7 - Einschétzung der Integritatsentschadigung anhand der Suva-Tabelle 5.2 korrekt
gewesen sai. Das bei Behandlungsabschluss beschriebene Bewe- gungsausmass des
Kniegelenkes mit leichtem Streckdefizit von 5-10° und Flexion von 100° bedinge im
Quervergleich mit der Suva-Tabelle 2.1 keine Integritétsentschadigung. Sollte im weiteren
Verlauf eine medizinisch ob- jektivierbare V erschlechterung auftreten, werde eine erneute
Einschatzung der Integritétsentschadigung nétig sein. Dr. med. C. habe selbst kor-
rekterwei se festgehalten, dass diese Spétfolgen aktuell nicht absehbar seien. Folglich liege
kein objektivierbarer, in den Suva-Tabellen abgebilde- ter Befund vor, der zum Zeitpunkt
der Schétzung des Integritatsschadens eine hohere Integritatsentschédigung hétte begriinden
konnen (S. 5).

E.43

Die Aktenbeurteilungen von Dr. med. B. vom 24. November 2023 (vgl. E. 3.1.
hiervor) und 11. Juli 2024 (E. 4.2.2. hiervor) sind in sich schlis- sig und plausibel
begrtindet. Die Akten beruhen auf verschiedenen person- lichen Untersuchungen sowie
Bildgebungen und ergeben ein vollsténdiges Bild betreffend den vorliegend relevanten
medizinischen Sachverhalt (vgl. E. 3.2.3. hiervor). Dr. med. B. kam unter
Beriicksichtigung der medi- zinischen Akten, der bildgebenden Befunde und der vom
Beschwerdefiih- rer aktenkundig beklagten Beschwerden sowie unter Bezugnahme auf die
geltenden Suva-Tabellen und in Auselnandersetzung mit den Ausfiihrun- gen des
behandelnden Arztes Dr. med. C. zu seiner nachvollziehbar begrindeten
Einschétzung der Hohe der Integritétseinbusse. Nach Art. 36 Abs. 4 UVV missen
voraussehbare V erschlimmerungen des I ntegritétsschadens angemessen berticksichtigt
werden. Eine vorausseh- bare Verschlimmerung liegt vor, wenn im Zeitpunkt der
Festsetzung der Integritétsentschadigung eine Verschlimmerung als wahrscheinlich prog-
nostiziert und damit auch geschétzt werden kann. Nicht voraussehbare V erschlechterungen
koénnen naturgemass nicht im Voraus bertcksichtigt werden (vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C _746/2022 vom 18. Oktober 2023 E. 2.2). Die blosse M 6glichkeit einer
Verschlimmerung des Integri- tatsschadens gentigt zudem nicht (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_76/2013 vom 23. Juli 2013 E. 3.4.1 mit Hinweis). Dr. med. C.

fUhrte in seinem Bericht vom 8. Juni 2024 zusammenge- fasst lediglich aus, dass eine
Integritatsentschadigung bei Arthrose von le- diglich 5 % angesichts des Ausmasses und der
Schwere der Verletzung nicht nachvollziehbar sei und im weiteren Verlauf neben der
Primarschadi- gung der Gelenksknorpel flache noch instabilitétsbedingte Folgeschaden



hinzukommen kénnten. Er wies jedoch selbst darauf hin, dass sich die Spétfolgen der
komplexen K niegel enksschadigung aktuell noch nicht ab- sehen lassen wirden (vgl. E.

4.2.1. hiervor). Dr. med. B. setzte sich in seiner Aktenbeurteilung vom 11. Juli 2024
umfassend mit dem Schreiben von Dr. med. C. vom 8. Juni 2024 auseinander und
kam zum

- 8 - nachvollziehbar begriindeten Schluss, dass kein objektivierbarer, in den Suva-Tabellen
abgebildeter Befund vorliege, der zum Zeitpunkt der Schét- zung des I ntegritatsschadens
eine hohere Integritétsentschadigung hétte begrinden kénnen. Zudem wies er darauf hin,
dass trotz fehlender Arth- rose bei Behandlungsabschluss eine potenzielle
Arthrose-Entwicklung be- jaht und damit das erhthte Arthrose-Risiko des lateralen

K ompartimentes berticksichtigt worden sei (vgl. E. 4.2.2. hiervor). Eine dartiberhinausge-
hende, Uberwiegend wahrscheinliche, voraussehbare Verschlimmerung, deren schadigende
Auswirkung auf die korperliche Integritét auch ge- schétzt werden konnte, wurde von Dr.
med. C. demgegeniiber nicht dargetan. Soweit der Beschwerdefiihrer des Weiteren
vorbringt, die Einschétzung von Dr. med. B. im November 2023 erscheine in einem
zu frihen Stadium erstellt worden zu sein (vgl. Beschwerde S. 5), ist darauf hinzu- weisen,
dass Dr. med. C. am 9. Dezember 2022 festhielt, seit etwa vier Wochen sai der
Beschwerdefuhrer unter Vollbelastung mobil und Schmerzen wirden verneint. Als weiteres
Prozedere fuhrte er aus, Fortfih- ren der Physiotherapie mit Verbesserung der
Beweglichkeit, Kraft und Ko- ordination. Bel weiterhin unkompliziertem Verlauf seien
seinerseits keine weiteren Nachkontrollen geplant. Die Fraktur sei konsolidiert. Eine Me-
tallentfernung sollte frihestens in anderthalb Jahren in Erwagung gezogen werden. Sollten
zwischenzeitlich Probleme auftreten, sei eine Wiedervor- stellung jederzeit moglich (VB 37
S. 2). Dabei 100%iger Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tétigkeit ab dem 15. Januar
2023 (VB 33; 56 S. 2) kein Rentenanspruch bestand und gestiitzt auf diesen Bericht von Dr.
med. C. vom 9. Dezember 2022 von der Beendigung der &rztlichen Be- handlung
auszugehen war, ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwer- degegnerin den Fall
abschloss und die Integritatsentschadigung mit Verfi- gung vom 29. November 2023 bzw.
Einspracheentscheid vom 13. Mai 2024 festsetzte (vgl. E. 2.1. hiervor). Esfinden sich denn
auch weder dem widersprechende Angaben in den Akten noch wurde substantiiert geltend
gemacht beziehungsweise aufgezeigt, dass oder inwiefern die érztliche Be- handlung im
Dezember 2022 nicht beendet worden sei. Die geméss den Ausfiihrungen von Dr. med.

C. frihestensim Juni 2024 in Erwagung zu ziehende Osteosynthesemetal lentfernung
stand dem Fallabschluss ebenfalls nicht entgegen. Es bestehen sodann keine Hinweise
darauf, dass Dr. med. B. im November 2023 keine zuverl&ssige Prognose hin-
sichtlich der Dauerhaftigkeit und Erheblichkeit der Beeintrachtigung sowie allfélliger
spaterer Verschlimmerungen hétte stellen kdnnen, so dass mit der Beurteilung der
Integritétsel nbusse hétte zugewartet werden missen (vgl. BGE 113V 48 E. 3b S. 52 1.).
Zudem bestehen keine Anhaltspunkte dafir, dass sich die unfallbedingte I ntegritétseinbusse
bis zum Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids vom 13. Mai 2024 (VB 57) noch
ver- grossert hétte.
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E.44

Zusammenfassend ergeben sich weder aus den Ausfihrungen des Be- schwerdefUhrers
noch aus den medizinischen Akten auch nur geringe Zwelifel an der Schltissigkeit und
Vollstéandigkeit der kreisérztlichen Beur- teilungen von Dr. med. B. (vgl. E. 3.2.2.



hiervor). Der medizinische Sachverhalt erweist sich vor diesem Hintergrund als vollsténdig
abgeklart, sodass auf die Einholung weiterer Beweismittel verzichtet werden kann (vgl.
Beschwerde S. 5), da von diesen keine weiteren Erkenntnisse zu er- warten sind
(antizipierte Beweiswirdigung, BGE 127 V 491 E. 1b S. 494 mit Hinweisen; SVR 2001 IV
Nr. 10 S. 27 E. 4). Esist daher nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin dem Be-
schwerdefUhrer gestutzt auf die Beurteilung von Dr. med. B. eineln-
tegritétsentschédigung basierend auf einer Integritatseinbusse von 5 % zu- gesprochen hat.
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 13. Mai 2024 (VB 57) ist damit zu bestétigen.
5. 5.1. Nach dem Dargelegten ist die Beschwerde abzuweisen. 5.2. Das Verfahren ist
kostenlos (Art. 61 lit. fbis ATSG). 5.3. Dem Beschwerdefiihrer steht nach dem Ausgang des
Verfahrens (Art. 61 lit. g ATSG) und der Beschwerdegegnerin aufgrund ihrer Stellung as
Sozi- alversicherungstragerin (BGE 126 V 143 E. 4 S. 149 ff.) kein Anspruch auf
Parteientschadigung zu. Das Versicherungsgericht erkennt: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Eswerden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es werden keine

Partel entschadigungen zugesprochen.

- 10 - Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten Gegen diesen Entscheid kann
innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden
(Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom sieb- ten 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).
Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen. Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu
enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die als Beweis- mittel angerufenen Urkunden
sind beizulegen, soweit die Partei siein Han- den hat (Art. 42 BGG). Aarau, 22. Januar
2025 Versicherungsgericht des Kantons Aargau 2. Kammer Die Prasidentin: Die
Gerichtsschreiberin: Peterhans Fricker

E.8
Juni 2024 (Beschwerdebeilage [BB] 3) im Wesentlichen vor, dass die kreisarztliche
Beurteilung von Dr. med. B. vom 24. November 2023 nicht nachvollziehbar sai.

Diese sei im November 2023 erfolgt, als die Be- schwerden noch nicht abgeklungen
gewesen seien und die Behandlung

- 5 - noch angedauert habe. Auch heute sei die Einschétzung noch schwierig, daim Herbst
2024 eine weitere Operation anstehe. Die Einschéatzung von Dr. med. B. erscheinein
einem zu frihen Stadium erstellt worden zu sein. Ebenso fehle in der Begriindung die
Auseinandersetzung mit den in- stabilitatsbedingten Folgeschadigungen und der
Beteiligung der Kreuzban- der. Weiter scheine eine grosse Gefahr fur eine Arthrose zu
bestehen. Die Einordnung bel 5 % scheine zu gering zu sein, wenn man bedenke, dass der
obere Rahmen bei 30 % ende. Die Einwéande von Dr. med. C. selen geeignet, Zweife
an der versicherungsmedizinischen Beurtellung zu wecken (vgl. Beschwerde S. 4 1.).
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