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Regeste

Art. 6 UVG: Bgjahung naturlich kausaler Unfallrestfolgen nach Patellaguerfraktur;
Verneinung der adaguaten Kausalitét hinsichtlich einer psychischen Komponente;
konstitutionelle Pradisposition Art. 18 Abs. 1 UV G: schliissige kreisdrztliche Beurteilung
betreffend zumutbare Tatigkeit Art. 24 Abs. 1 UVG: Integritétsentschadigung bei massiger
Arthrose (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 21. Dezember
2010, UV 2009/122).

Erwagungen

E.1

1.1 Informeller Hinsicht ist zu entscheiden, ob auf die Beschwerde hinsichtlich des
Antrags auf einen halben Taggeldanspruch tber den 1. Juli 2009 hinaus und eventualiter auf
Zusprechung einer 50%-igen Invalidenrente ab dem 1. Juli 2009 eingetreten werden kann.
Unbestritten ist, dass im vorliegenden Beschwerdeverfahren die Hohe des Anspruchs der
Beschwerdefiuhrerin auf eine Integritétsentschadigung streitig und zu prifenist. - Der
Entscheid in der Sache ist ebenso wie das Verfahren grundsétzlich auf den Streitgegenstand
begrenzt. Streitgegenstand im vorliegenden Verfahren ist das Rechtsverhétnis, welches -
im Rahmen des durch den vorinstanzlichen Entscheid bestimmten
Anfechtungsgegenstandes - den aufgrund der Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen
Anfechtungsgegenstand bildet (BGE 117 V 295 E. 2a). Mit Bezug auf den
Anfechtungsgegenstand ist festzuhalten, dass im verwaltungsgerichtlichen
Beschwerdeverfahren grundsétzlich nur Rechtsverhdtnisse zu Uberprifen bzw. zu
beurteilen sind, zu denen die zustandige V erwal tungsbehérde vorgangig verbindlich - in
Form einer Verfligung (oder auch eines Einspracheentscheids) - Stellung genommen hat.
Insoweit bestimmt die Verfligung den beschwerdewei se weiterziehbaren
Anfechtungsgegenstand. Umgekehrt fehlt es an einem Anfechtungsgegenstand, wenn und
insoweit keine Verfigung ergangen ist (BGE 110 V 51; ZAK 84, 166; RKUV 1991 Nr. U
120 S. 85). 1.2 Anfechtungsgegenstand des vorliegenden Verfahrens bildet der
Einspracheentscheid vom 18. November 2009 (Suva-act. 67). Diesem liegt die Verfligung
vom 13. August 2009 zu Grunde (Suva-act. 52). Die Beschwerdegegnerin hielt
verfugungsweise fest, die kreisdrztliche Abschlussuntersuchung vom 11. August 2009 habe
ergeben, dass eine arztliche Behandlung nicht mehr notwendig sei. Die Behandlung werde
daher a's abgeschlossen betrachtet. Fur die verbliebene Beeintréchtigung aus dem Unfall
vom 30. Dezember 2007 werde eine I ntegritatsentschadigung basierend auf einer
Integritétsel nbusse von 5% ausgerichtet. Dieser Verfigungswortlaut enthdlt grundsétzlich
weder eine konkrete Feststellung bzw. Begriindung, dass bzw. weshalb die
Taggeldleistungen per 1. Juli 2009 eingestellt werden, noch die Aussage, die



Beschwerdefuhrerin habe keinen Anspruch auf eine Invalidenrente. Verfligungen sind
jedoch nach ihrem tatséchlichen rechtlichen Gehalt und nicht nach ihrem (zuweilen nicht
sehr zutreffend verfassten) Wortlaut zu verstehen. Zu priifen ist deshalb, welche
Rechtsfolge die entscheidende Instanz in Wirklichkeit anordnen wollte (BGE 120 V 497 E.
1). Mit der Aussage betreffend Heilbehandlungsabschluss bzw. der Verneinung eines
Anspruchs auf weitere Heilbehandlung der Unfallfolgen (vgl. dazu Art. 10 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]) wird grundsétzlich auch
zur Frage der Dauer der voriibergehenden Taggeldleistungen Stellung bezogen (vgl. dazu
BGE 133V 65 E. 6.7 und Art. 19 Abs. 1 UVG). Im Anschluss an die vortibergehenden
Taggeldleistungen entsteht sodann - bel Erfullung der konkreten
Anspruchsvoraussetzungen - der Anspruch auf eine Invalidenrente als Dauerleistung (Art.
19 Abs. 1 UVG). Damit l&sst sich der Schluss ziehen, dass die Beschwerdegegnerin in der
Verfligung vom 13. August 2009 den vorliegenden Schadenfall beziglich aller gesetzlichen
Versicherungsleistungen des Unfallversicherungsrechts abschliessen wollte. Diese
Schlussfolgerung ist auch insofern gerechtfertigt, als bel der Beschwerdegegnerin die
Rechtskenntnis dartiber vorauszusetzen ist, dass sie im Einspracheverfahren bzw.
Einspracheentscheid nicht Uber Rechtsfragen entscheiden kann, die nicht auch Inhalt der
Verfligung gebildet haben. In diesem Sinn hat sie auf die umfassende Antragstellung des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin in der Einsprache vom 14. August 2009 hin
keinen (teilweisen) Nichteintretensentscheid geféllt. Vielmehr hat sie festgehalten, dass von
einer weiteren Behandlung der abgeheilten Unfallfolgen keine namhafte Besserung mehr zu
erwarten gewesen sei, weshalb die Taggeldleistungen per 1. Juli 2009 einzustellen gewesen
seien. Die unfallbedingte Beeintrachtigung von Seiten einer beginnenden Patellararthrose
beeintrachtige die Erwerbsfahigkeit der Beschwerdefihrerin sodann nicht, weshalb kein
Anspruch auf eine Invalidenrente der Beschwerdegegnerin bestehe. Zusammenfassend ist
demzufolge festzuhalten, dass Streitgegenstand des vorliegenden Beschwerdeverfahrens
neben der Frage der Hohe des Anspruchs auf eine Integritatsentschadigung auch die Frage
des Anspruchs auf weitergehende Taggel dleistungen und gegebenenfalls des Anspruchs auf
eine Invalidenrente bildet.

E.2

Ist die versicherte Person infolge des Unfalls voll oder teilweise arbeitsunfahig (Art. 6 des
Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG; SR
830.1]), so hat sie Anspruch auf ein Taggeld (Art. 16 Abs. 1 UVG). Sie hat zudem
Anspruch auf die zweckméssige Behandlung der Unfallfolgen (Art. 10 Abs. 1 UVG). Ist die
versicherte Person infolge des Unfalls zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG), so
hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Erleidet die versicherte
Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen oder
geistigen Integritét, so hat sie Anspruch auf elne angemessene I ntegritatsentschadigung
(Art. 24 Abs. 1 UVG). Der Unfallversicherer ist demnach nur fir Gesundheitsschéaden
leistungspflichtig, die nattrlich- und adaquat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis
zusammenhéngen (vgl. dazu BGE 129 V 181; Rumo-Jungo, Rechtsprechung des
Bundesgerichts zum Sozia versicherungsrecht, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung,
3. Aufl. Zirich 2003, S. 42 ff.). Aufgabe der Arztin oder des Arztesist es, den natiirlichen
Kausal zusammenhang zu beurteilen, wahrend es dem Gericht obliegt, die Frage nach dem
adaguaten Kausalzusammenhang zu beantworten (PVG 1984 Nr. 82, 174). Bel physischen
Unfallfolgen spielt indessen die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem
natrlichen Kausal zusammenhang sich ergebenden Haftung des Unfallversicherers



praktisch keine Rolle (BGE 117 V 365 mit Hinwels, SVR 2000 Nr. 14 S. 45).

E.3

3.1 Streitigist zundchst, welche Gesundheitsschaden der BeschwerdefUhrerin
unfallkausal und damit in die Beurteilung der Frage, welche konkreten
Unfallversicherungsleistungen der BeschwerdefUhrerin zustehen, mit einzubeziehen sind.

E.3.2

321 Unbestritten und mit medizinischen Akten belegt ist, dass bel der
Beschwerdefihrerin infolge ihrer Verletzung des rechten Knies bzw. der Patellaguerfraktur
rechts vom 30. Dezember 2007 gewisse organische Restfolgen bestehen. Von Seiten der
Beschwerdeftihrerin wird insbesondere eine Funktionseinschrénkung, ein
Schmerzempfinden, nicht zuletzt durch ein "Reibephdnomen”, sowie eine - gegeniber der
linken, nicht verletzten Seite - vergrésserte rechte Kniescheibe geklagt (Suva-act. 49;
Beschwerde). 3.2.2 Eine erste MRI-Untersuchung des rechten Knies im Stephanshorn
Radiologie Zentrum vom 18. Méarz 2008 zeigte leichtgradig chondropathisch veranderte
Gelenkknorpel im femoro-tibialen Gelenk, wobei im Untersuchungsbericht auch
festgehalten wurde, dass der retropatellare Knorpel aufgrund der Metallartefakte nicht habe
beurteilt werden kénnen (Suva-act. 11, 21). Nach der Metallentfernung vom 27. April 2009
(Suva-act. 28) sprach Dr. med. C.___, Arzt fur Allgemeine Medizin, im Zwischenbericht
vom 19. Mai 2009 infolge des Hinweises der Beschwerdefthrerin auf eine Unebenheit der
Patella-V orderflache rechts im Vergleich mit links vermutungswei se von einer
Kallusbildung (Suva-act. 30). Eine Réntgenuntersuchung im Spital Altstétten zeigte laut
Bericht vom 12. Juni 2009 ausgepragte Osteophyten sowohl am kranialen als auch am
kaudalen Patellapol. Diese wurden als Zeichen einer Retropatel lararthrose gesehen.
Hinsichtlich Kausalitdt wurde festgehalten, dass die Beschwerdef iihrerin wegen des
Unfalls, aber auch wegen ihres Ubergewichts (BMI 39.86 [Suva-act. 49]) an der
Retropatellararthrose leide. Die klinischen Befunde zeigten sich im Wesentlichen
unaufféllig. Erhoben wurde insbesondere eine freie Beweglichkeit bei guter Kraft
(Suva-act. 36). Normale Befunde wurden sodann auch von Dr. med. D.___, Arzt fUr
Allgemeinmedizin, im Bericht vom 15. Juni 2009 festgehalten (Suva-act. 38.1). Eine
weitere MRI-Untersuchung des rechten Kniesim Stephanshorn Radiologie Zentrum vom
19. Juni 2009 zeigte gegentiber derjenigen im Marz 2008 eine ca. 5mm X 5mm grosse
corticale/subcorticale zystoide Strukturalteration retropatellér an der medialen Patellaf acette
mit gleichzeitig auch deutlicher medial betonter Chondropathia patellae (Grad Il bis1Il)
sowie eine stationare leichtgradige Chondropathie femoral betont im medialen
Kompartiment (Suva-act. 37). Gestiitzt auf seine Abschlussuntersuchung vom 11. August
2009 fuhrte Kreisarzt Dr. A, im gleichentags erstellten Untersuchungsbericht aus, dass
die objektive Funktion des rechten Kniegelenks nach der Patellafraktur und inzwischen
durchgefihrter Metallentfernung gut und in hohem Masse vergleichbar mit der linken Seite
sei. Auch links werde retropatellar eine Schmerzhaftigkeit angegeben. Die Vergrosserung
der rechtsseitigen Patella nach Fraktur hange mit der geringfiigigen Verknocherung des
Ansatzes des Ligamentum patellae am unteren Patellapol zusammen, eine haufig zu
findende Belanglosigkeit, die nicht als Osteophyt angesprochen werden dirfe, wie das wohl
versehentlich anlésslich der Kontrolle im Juni 2008 (recte: Juni 2009) im Spital Altstétten
erfolgt sei. Bei konventionell radiologisch wie kernspintomographisch im Juni (2009)
nachgewiesener stufenfreier Konsolidation der Patella mit allerdings einer Aufhellungszone
konne diesbeziiglich von einem guten Resultat gesprochen werden. Nicht zu Gbersehen sei,



dass die Beschwerdefiihrerin auf dem Rontgenbild vom Juni 2009 einen Osteophyten am
medialen Gelenkspalt aufweise, der als eigenstandiges krankhaftes Accessoire einer
Gonarthrose im Initial stadium anzusehen sei. Dass residuelle Beschwerden seitens des
rechten Kniesim Bereich der retropatellaren Gleitflache auftreten wirden, sei auch bei
minuzi s reponierten Patellafrakturen nicht undblich. So komme esin der Regel auch zu
Knorpelkontusionen (Suva-act. 49). In der Beurteilung des Integritatsschadens vom 11.
August 2009 hielt Prof. A.__ fest, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine an sich gunstige
Situation im Hinblick auf die Kniegelenksfunktion bestehe. Allerdings sei subjektiv eine
gewisse Beschwerdehaftigkeit vorhanden, die nur zum Teil Ausdruck eines tatsachlichen
posttraumatischen Gelenkschadens, zum Teil aber irrelevant fur die Kniefunktion sei (so
zum Beispiel die exostosenartige Verknocherung im Ligamentum patellae am unteren
Patellapol). Bei normalem Bewegungsumfang, ergussfreiem Kniegelenk und praktisch
seitengleicher Bemuskelung der Oberschenkel (sowelt das bei der vorliegenden Adipositas
Uberprift werden kénne) bestehe nur ein leichter posttraumatischer Knorpel schaden, der
sich allerdings Uber |éangere Zeit in eine leichte, allenfalls méssige Retropatellararthrose
auswachsen konne. Zurzeit liege noch keine méssige Arthrose vor, die eine
Gelenkspaltverschmélerung beinhalte und mit Osteophyten und Zystenbildungen
einhergehen musste (Suva-act. 50). In seiner Stellungnahme vom 9. Oktober 2009 schrieb
Prof. A, sodann, dass die in anatomisch perfekter Stellung konsolidierte Patellafraktur,
ohne retropatellare Stufenbildung, im Sinn der modernen Frakturbehandlung zu einer
Restitutio ad integrum gefihrt habe. Entgegenkommenderweise sei schon bei der im MRT
nachwei sbaren Knorpel aufweichung eine eventuell nach vielen Jahren entstehende
retropatellare Arthrose antizipiert worden. Rein aus unfallmechanischen Griinden hétte
diese nicht auftreten miissen. Vorliegend sei eine Chrondromalazie Grad 11 bis |11
nachgewiesen, die ohne l&ngere Diskussion als unfallkausal angesehen werden konne.
Zweifelsohne moderiere das Ubergewicht die weitere Entwicklung der momentan dezent
pathol ogischen Verhdtnisse am rechten Kniegelenk im Sinn der Akzeleration (Suva-act.
60). 3.2.3 Als Pathologien des rechten Knies wurden somit in den obgenannten
medizinischen Akten Osteophyten, eine Chondropathia patellae Grad Il bis |11, eine Retro-
patellararthrose sowie eine Gonarthrose festgehalten. Letztere stellt unbestrittenermassen
ein von der Patellaquerfraktur unabhangiges und damit unfallfremdes bzw. degeneratives
Geschehen dar. Bei den Ubrigen Gesundheitsstérungen handelt es sich sodann um drei
Pathologien, die grundsétzlich zusammen einen degenerativen Prozess des Kniegelenks
darzustellen vermogen, der bei Heilung ohne anatomisch exakte Reposition (Stufen im
Gelenk) traumatisch bedingt sein kann (vgl. dazu Alfred M. Debrunner, Orthopédie,
Orthopadische Chirurgie, 4. Aufl. Bern 2005, S. 579 ff.). 3.2.4 Laut medizinischen
Akten ist zwar davon auszugehen, dass die Patellaquerfraktur der BeschwerdefUhrerin
stufenfrei konsolidiert ist (Suva-act. 36, 49). Dennoch zeigten sich laut Berichten vom 12.
bzw. 22. Juni 2009 Uber die Rontgenuntersuchung im Spital Altstétten und die
MRI-Untersuchung im Stephanshorn Radiologie Zentrum ausgepragte Osteophyten, welche
als Zeichen einer (teilweise) unfallkausalen Retropatellararthrose gesehen wurden, sowie
eine deutlich medial betonte Chondropathia patellae Grad 11 bis |1l (Suva-act. 36, 37). Ob
bei diesem bildgebend objektivierten Zustand von einem nur |eichten posttraumatischen
Knorpelschaden und einer geringfigigen Verknocherung in Form einer haufig zu findenden
Belanglosigkeit, die nicht als Osteophyt angesprochen werden konne bzw. einem
diesbeziiglichen Versehen des Spitals Altstatten sowie einem Entgegenkommen in Bezug
auf dieim MRT nachweisbare K norpel aufwei chung gesprochen werden kann, scheint



fraglich. Ebenso scheint fraglich, ob bel dieser Ausgangslage eine leichte, allenfalls
maéssige Retropatel lararthrose erst als mogliche Prognose zu formulieren ist und
entsprechend eine diskrete posttraumati sche Chondropathie der Patella nur im Sinn einer
Pr&arthrose diagnostiziert werden kann. Wie es sich damit genau verhélt, kann indessen
offen bleiben. Denn immerhin fuhrt auch Prof. A._ aus, dass residuelle Beschwerden
auch bei minuzi6s reponierten Patellafrakturen nicht uniiblich seien; es komme in der Regel
auch zu Knorpelkontusionen und vorliegend sei eine Chondromalazie Grad 11 bis 11
nachgewiesen, die ohne langere Diskussion als unfallkausal angesehen werden kénne.
Mithin kann ohne weiteres auf die Ergebnisse der bildgebenden Untersuchungen, d.h. der
Rontgenuntersuchung des Spitals Altstatten vom Juni 2009 (Suva-act. 36) sowie der
MRI-Untersuchung des Stephanshorn Radiologie Zentrums vom 19. Juni 2009 abgestel It
werden (Suva-act. 37), deren tellweise Unfallkausalitét auch von Prof. A, anerkannt
wird. Dies entspricht auch dem Ergebnis der Untersuchung von Dr. B.____im Oktober
2009. Laut Untersuchungsbericht vom 28. Oktober 2009 zei gte seine Rontgenuntersuchung
eine massige Arthrose der Patella und zwar Unregelmassigkeiten eher medial mit kleineren
Osteophyten sowie eine méssige Verschméalerung des Gelenkspalts der Patella. Als
Diagnose wurde eine Chondropathia patellae posttraumatisch Knie rechts gestellt (Suva-act.
63). 3.3 Im Rahmen seiner Eingaben macht der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin
sodann eine Unfallkausalitét der zunehmenden Beschwerden im linken Knie geltend. Durch
die Benlitzung von Gehhilfen wegen des rechten Knies wéhrend 14 Monaten sei eine
einseitige Uberbel astung entstanden. Fraglich sei auch eine Unfallkausalitét der
zunehmenden Beschwerden in beiden Flssen und der LWS-Beschwerden. 3.3.1 Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin spricht in der Beschwerde von einer erheblichen
und in Richtung einer chronischen Schmerzhaftigkeit verstarkten Gonarthrose links und
geht damit von einem Vorzustand im linken Knie aus. Wie die nachfolgenden Erwégungen
zeigen, lassen sich jedoch den Akten keinerlei Hinweise auf die geltend gemachte, indirekte
Unfallkausalitdt (Fehlbelastung/Uberbel astung wegen der unfallbedingten Verletzung des
rechten Knies) entnehmen. Kniebeschwerden links wurden von beschwerdefiihrender Seite
erstmalsin der Einspracheerganzung vom 24. September 2009 angefiihrt (Suva-act. 56).
Insbesondere anlasslich der kreisérztlichen Untersuchung vom 11. August 2009 wurden von
der Beschwerdefiihrerin keine solchen beklagt (Suva-act. 49). Auffallend ist ausserdem,
dass das linke Knie offensichtlich nicht Bestandteil der Untersuchung in der Orthopadie am
Rosenberg im Oktober 2009 gewesen ist bzw. vom untersuchenden Arzt, Dr.B.___,in
keiner Weise erwdhnt wurde (Suva-act. 63). Ein bildgebendes Untersuchungsergebnis
betreffend das linke Knie ist schliesslich nicht aktenkundig. Bekannt ist indessen, dass der
Beschwerdefiihrerin am 29. Oktober 2008 wegen einer Coxarthrose/Femurkopfnekrose
links eine Hufttotal prothese implantiert worden ist (Suva-act. 12, 30, 49). Prof. A.____ fuhrt
dazu in seiner Stellungnahme vom 9. Oktober 2009 nachvollziehbar aus, es sei bekannt,
dass Huftgelenkprobleme nicht immer als Symptome im engeren Hiiftbereich auftreten
wurden, sondern sich als Knieschmerzen manifestierten. Insofern wére abzukléren, ob die
linksseitige Hufttotal prothese einwandfrei funktioniere und die Knieschmerzen nicht eher
ihren Ursprung aus einer Huftproblematik hétten. Dazu sei grundsétzlich auf denin
orthopadi sch-wissenschaftlichen Kreisen seit langem bekannten Zusammenhang zwischen
Ubergewicht und Gonarthrose sowie deren V erlaufsbeschleunigung durch das Ubergewicht
hinzuweisen. Im konkreten Fall liege der BMI 39.86 exzessiv Uber dem in der Literatur als
erheblichen Risikofaktor angegebenen BMI von 29. Somit stehe ausser Frage, dass bel der
heute 51-jahrigen, stark tibergewichtigen Beschwerdefiihrerin die diversen Gelenkleiden



mit medizinisch praktischer Sicherheit durch die Adipositasin ihrer Nosologie determiniert
wurden. Die Beschwerden im linken Kniegelenk seien im Lichte dieser Erkenntnisse eine
Bestétigung eines Ursache-Wirkungs-Prinzipsin der Medizin (Suva-act. 60; vgl. dazu auch
Debrunner, aa.O., S. 5791.). Der Einwand des Rechtsvertreters der Beschwerdefihrerin,
deren Arbeitsfahigkeit sei durch den starken Korperbau wahrend 32 Jahren nicht
beeintrachtigt gewesen, vermag die kreisdrztlichen Ausfihrungen nicht in Frage zu stellen.
Eine chronische Degeneration ist ein laufender Prozess, der unmerklich schleichend, aber
auch unvermittelt und schlagartig, kompliziert werden kann. Die meisten Arthrosen
manifestieren sich nach dem fiinfzigsten oder sechzigsten Altersahr und werden im
hoheren Alter haufiger. Gerade Huift-, Knie- und Fussgelenke sind héufig von Arthrose
betroffen (Debrunner, aa.0., S. 585, 878). Im Ubrigen hat auch Dr. C.____in seinem
Bericht vom 19. Mérz 2008 auf den mdglichen Zusammenhang zwischen Knie- und
Huftbeschwerden hingewiesen, indem er dusserte, es sei schwierig zu entscheiden, ob die
Behinderung am rechten Knie mehr durch das rechte Knie in Folge der Fraktur oder durch
die vorhandene ausgepragte Coxarthrose links bedingt sei (Suva-act. 12). Auch wenn die
Kausalitdt zwischen einer unfallbedingten Fehlbelastung sowie einem nicht direkt
traumatisch tangierten Korperteil allgemein nicht ohne weiteres ausgeschl ossen werden
kann (vgl. dazu Urteile des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar
2007: Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 5. Juni 2003 i/S B. [U38/01]
und vom 25. November 2002 i/S H. [U 380/00]), kann angesichts der vorangehend
angefuhrten, zumindest ebenso wahrscheinlichen Kausalitéten, eine Verschlimmerung der
offensichtlich vorbestehenden Gonarthrose durch die geltend gemachte Uberbelastung in
keiner Weise a's tberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen gelten. Insbesondereist eine
Abgrenzung derselben von den weiteren vorgebrachten Komponenten (Adipositas,
Huftproblemaktik) nicht moglich. Beizufiigen ist nicht zuletzt der Umstand, dass die
Beschwerdefuhrerin nicht nur an den Knien, sondern eben auch an der Hiifte sowie an
beiden Fussen Arthrosen aufweist. Dies|asst allgemein auf solche bel der
Beschwerdefuhrerin wirkende, unfallunabhangige, arthrotische Vorgange schliessen.

3.3.2 Ebenfalls nicht leistungspflichtig ist die Beschwerdegegnerin in Bezug auf die
Beschwerden in beiden Fussen. Die Beschwerdefiihrerin weist hier eine Lisfrancarthrose
auf. Ein Bezug zur Knieproblematik rechts wird von &rztlicher Seite nicht hergestellt
(Suva-act. 61). Der Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin selbst beschrénkt sich in seiner
Argumentation auf den blossen Hinweis auf die arthrotischen Befunde bzw. die
zunehmenden Beschwerden in beiden Flissen. Allein dieser Umstand vermag jedoch noch
keinen Ansatzpunkt im Hinblick auf eine indirekte Unfallkausalitét darzustellen. Die
Beschwerdefuhrerin wurde wegen ihrer Fussbeschwerden am 28. September 2009 bzw.
rund zwei Jahre nach dem Unfallereignis vom 2007 von Dr. B.____ untersucht. Ein von
einem Trauma unabhangiger, rein degenerativer Prozess ist innerhalb des vorgenannten
Zeitraums ohne weiteres denkbar (vgl. dazu Debrunner, a.a.O., S. 585). Zumindest drangt
sich die Annahme einer Teilkausalitét zum Unfall in keiner Weise auf. Der rein zeitliche
Aspekt, d.h. die Tatsache, dass Beschwerden nach einem Unfall aufgetreten sind, reicht
schliesslich nach konstanter bundesgerichtlicher Rechtsprechung fir die Begrindung der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit einer Unfallkausalitét nicht aus, da er allein keine
wissenschaftlich gentuigende Erklérungskraft besitzt. Andernfalls wirde man sich mit dem
blossen Anschein des Beweises bzw. mit der blossen Mdglichkeit begniigen und davon
ausgehen, dass eine gesundheitliche Schadigung schon dann durch den Unfall verursacht
sei, wenn sie nach diesem auftrat (Alfred Maurer, Schwei zerisches



Unfallversicherungsrecht, Bern 1989, S. 460 N 1205; BGE 119 V 340 E. 2b/bb).

333 Schliesslich liegen auch hinsichtlich der geltend gemachten, zunehmenden
LWS-Beschwerden massgebende Hinweise vor, welche eine indirekte Unfallkausalitét mit
dem Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit ausschliessen oder eine solche
gegentber einer unfallfremden Ursache zumindest nicht als wahrscheinlicher gelten lassen.
Die Beschwerdefuhrerin litt bereits vor dem Unfall unter chronischen Dorsalgien und
Lumbalgien bei pathologischer Kyphosierung des thoracolumbalen Ubergangs (Suva-act.
38.1, 49). Dr. D.____ sieht sodann einen Kausalzusammenhang zwischen dem verkurzten
Bein und der Zunahme der lumboischialgieformen Schmerzen (Suva-act. 38.1). 3.4
Zusammenfassend ist festzuhalten, dass als organische Restfolgen des Unfalls vom 30.
Dezember 2007 einzig Gesundheitsstérungen im Kniegelenk rechts nachgewiesen sind.
3.5 Dielnvalidenversicherung richtet der Beschwerdefihrerin mit Wirkung ab 1. Februar
2003 aufgrund unfallfremder, vorbestehender psychischer Beeintrachtigungen basierend auf
einem Invaliditétsgrad von 50% eine halbe Invalidenrente aus (Suva-act. 9). Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin macht geltend, die psychische Komorbiditét von
erheblicher Schwere beeinflusse die Uberwindung von Schmerzen. Eine durch das
Unfallgeschehen vom 30. Dezember 2007 naturlich-kausale V erschlimmerung des
psychischen Vorzustands wird von ihm in Form einer unter die Kategorie der psychischen
Leiden fallenden somatoformen Schmerzstérung oder Schmerzverarbeitungsstorung (AHI
2000 S. 159 E. 4b mit Hinweisen) gesehen. Zu prifen bleibt somit, ob die
Beschwerdegegnerin fur eine psychische Gesundheitsschadigung leistungspflichtig ist.
351 Medizinische Akten mit Aussagen hinsichtlich der Frage des tatsachlichen
Vorliegens einer somatoformen Schmerzstérung oder Schmerzverarbeitungsstorung bei der
Beschwerdefihrerin oder ihrer nattrlichen Kausalitét zum Unfallereignis vom 30.
Dezember 2007 liegen keine vor. Nachdem aber - wie nachfolgend zu zeigen sein wird -
das Bestehen des adaquaten Kausalzusammenhangs zwischen den geltend gemachten
psychischen Beschwerden der Beschwerdefuhrerin und dem Unfall vom 30. Dezember
2007 zu verneinen ist, kann die Frage des tatsachlichen Vorliegens der fraglichen
psychischen Komponenten offen bleiben. 3.5.2 Fur die Bejahung des adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und psychischen Beeintrachtigungen ist im
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur die Entstehung der Arbeits- bzw.
Erwerbsunféhigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn
dieser objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder ernsthaft ins Gewicht falt. Fir die
Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom
augenfalligen Geschehensablauf - eine Einteilung in leichte, mittel schwere und schwere
Unfdle vorgenommen wird. Bei leichten Unféllen, wie z.B. einem geringfiigigen
Anschlagen des Kopfs oder Ubertreten des Fusses, kann der adéguate

Kausal zusammenhang zwischen Unfall und nachfolgenden Gesundheitsstérungen in der
Regel ohne weiteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung
davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen
invalidisierenden psychischen Gesundheitsschaden zu verursachen. Bei schweren Unféllen
dagegen ist der adaguate K ausalzusammenhang zwischen Unfall und psychischer
Gesundheitsstorung in der Regel zu bejahen. Bei Unfélen im mittleren Bereich |&sst sich
die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit ein adaquater
Kausal zusammenhang besteht, nicht allein aufgrund des Unfalls schllissig beantworten.
Vielmehr sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall
im Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine



Gesamtwrdigung einzubeziehen. Als wichtige Kriterien sind zu nennen: Besonders
dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls, die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 3sen, ungewohnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung, kérperliche Dauerschmerzen, eine arztliche Fehlbehandlung,
welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, ein schwieriger Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen sowie der Grad und die Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit (BGE 115 V 135 ff.; BGE 117 V 369 ff.). Je nach den konkreten
Umstéanden kann fur die Begahung der Adaquanz das Vorliegen eines einzigen Kriteriums
geniigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
unfallbezogene Kriterien herangezogen werden und diesfalls in gehaufter oder auffallender
Weise erfullt sein (vgl. BGE 115V 1401. E. 6¢/ad). Die einzelnen Zusatzkriterien sind
sodann nur im Zusammenhang mit den unfallkausalen somatischen Gesundheitsschaden zu
beurteilen. Die psychischen Beschwerden kdnnen, wo es um die Beurteilung des adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und psychisch bedingter Arbeits- bzw.
Erwerbsunféhigkeit geht, keine Berticksichtigung finden (vgl. BGE 115V 133 E. 6c).
Sollten also somatische Beschwerden aufgrund psychischer Probleme intensiver empfunden
werden, so konnen im vorliegenden Fall dennoch nur die organisch objektivierten

Kniegel enksprobleme rechts berticksichtigt werden. - Laut Unfallmeldung und
Arztberichten fiel die Beschwerdefiihrerin am 30. Dezember 2007 eine Kellertreppe
hinunter und zog sich dabei eine Patellaquerfraktur rechts zu. Ein solcher Unfall ist
aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs, der Praxis des EV G folgend, klarerweise
den mittel schweren Unféllen zuzuordnen (vgl. zur Kasuistik Alexandra Rumo-Jungo,
Rechtsprechung des Bundesgerichts zum UV G, 2003, S. 57 ff.). 3.5.3 Besonders
dramatische Begleitumsténde oder eine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls vom 30.
Dezember 2007 sind nicht gegeben. In der Unfallmeldung der Arbeitslosenkasse vom 3.
Januar 2008 wird ein Sturz ohne weitere Besonderheiten festgehalten. Solche werden auch
vom Rechtsvertreter der Beschwerdefuhrerin in den Rechtsschriften nicht geltend gemacht.
Was die beim Unfall erlittene Verletzung anbelangt, ist zu sagen, dass zwar mit Bezug auf
das rechte Knie sicher keine leichte, aber auch keine ausgesprochen schwere Verletzung
vorlag. Gewisse somatische Unfallrestfolgen sind in Form einer Retropatellararthrose rechts
nachgewiesen, doch kann auch diese nicht a's schwer bezeichnet werden. Insbesondere
konnen ihre Auswirkungen nicht a's gravierend gelten (vgl. dazu nachfolgende Erwagung
5). Eine Knieverletzung kann schliesslich nicht als erfahrungsgemass geeignet bezeichnet
werden, psychische Fehlentwicklungen auszul8sen. Die Knieverletzung traf konkret jedoch
eine versicherte Person mit vorbestandener psychischer Komorbiditét bzw. Pradisposition,
womit sie als Verletzung besonderer Art zu qualifizierenist (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 11. Juni 2008 [8C_785/2007] i/S J., E. 4.4). Der Beschwerdefthrerin wird seit dem

1. Februar 2003 wegen einer psychischen Problematik eine halbe Invalidenrente der
Invalidenversicherung ausgerichtet. Konkret geht jedoch aus den Akten in keiner Weise
hervor, inwiefern und in welchem Ausmass diese al's besondere Prédisposition einzustufen
waére. Auch von Seiten des Rechtsvertreters des Beschwerdefiihrers wird in keiner Weise
substantiiert, inwiefern die (alleinige) Massgeblichkeit einer Pradisposition zu erkldren sai.
Gemass Erwagungen 3.5.3 und 5 kommt im Ubrigen dem bei der Beschwerdefiihrerin
objektivierbaren Schmerzumfang und der damit zusammenhangenden Einschrénkung in der
Arbeitsfahigkeit nicht ein Ausmass zu, welches von einer unabhéngigen, psychisch



bedingten somatoformen Schmerzstérung, basierend auf einer Pradisposition ausgehen
liesse. Das Kriterium der besonderen Art der erlittenen Verletzung ist damit zwar als erfillt
anzusehen, jedoch nicht in besonders ausgepragtem Mass. Die versicherte Person hat
solange Anspruch auf die zweckméssige Behandlung (Art. 10 Abs. 1 UVG) der
Unfalfolgen, als von ihrer Fortsetzung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands
erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UV G e contrario). Im Nachgang zum Unfall vom 30.
Dezember 2007 erfolgte am 3. Januar 2008 die Behebung der unmittelbaren Unfallfolgen -
der Patellaquerfraktur rechts - mit einem operativen Eingriff bzw. einer
Zuggurtungsosteosynthese der Patella rechts (Suva-act. 4). Am 27. April 2009 schloss sich
die Entfernung des Osteosynthesematerials an (Suva-act. 28). Nachfolgend befand sich die
Beschwerdefuhrerin unter Kontrolle ihres Hausarztes und es wurden verschiedene
Abklarungen durchgefihrt. Eigentliche Heilbehandlungen wurden jedoch keine mehr
vorgenommen. Sowohl der untersuchende Arzt im Spital Altstétten, Dr. med. E.___,
Oberarzt Orthopadie, alsauch Dr. D.____ hieltenin ihren Berichten vom 12. und 15. Juni
2009 durchwegs normale Befunde fest (Suva-act. 36, 38.1). Letzterer wies zwar darauf hin,
dass bei progredientem Verlauf ein Teilprothesen-Gelenkersatz zu erwarten sei, ausserte
sich damit aber nur prognostisch. Dr. B.___ sprach sodann in seinem Bericht vom 28.
Oktober 2009 von grenzwertigen Veranderungen, bei welchen er nichts unternehmen
wiurde. Der operative Behandlungsversuch fuhre wahrscheinlich zu keiner Besserung der
Beschwerden. Die BeschwerdefUhrerin habe die Muskulatur noch nicht vollsténdig
rehabilitiert, so dass noch mit einer Verbesserung der subjektiven Beschwerden bei
Verbesserung der Muskulatur zu rechnen sel. Er glaube nicht, dass eine traumatische
Verschlechterung eintrete, sondern dass es sich hier um einen langsam sich
verschlechternden, eher wechselnden Prozess handle, der durch operative Eingriffe in
seinem Verlauf eher negativ beeinflusst werde. Zusammenfassend solle man also bei der
Patella nichts unternehmen (Suva-act. 63). Insgesamt ist damit davon auszugehen, dass die
Heilbehandlung rund eindreiviertel Jahre nach dem Unfall abgeschlossen war. Diese
Zeitspanne kann zwar nicht ohne weiteres a's kurz bezeichnet werden. Die geforderte
Schwere der ungewdhnlich langen Dauer ist damit aber trotz allem noch nicht erreicht. Die
operativen Eingriffe verliefen an sich komplikationslos, so dass auch nicht von einem
schwierigen Heilungsverlauf oder erheblichen Komplikationen gesprochen werden kann.
Das Zusatzkriterium Dauerschmerzen ist ebenfalls nicht im geforderten Mass
nachgewiesen. Anléasslich der kreisérztlichen Abschlussuntersuchung vom 11. August 2009
gab die Beschwerdefuhrerin Prof. A, asaktuelle, auf das rechte Kniegelenk bezogene
Beschwerden, eine gegenuiber der nicht verletzten, linken Seite grossere Kniescheibe, eine
Beeintrachtigung beim Treppensteigen, indem sie sich am Handlauf festhalten muisse,
Schwellungszustande im Kniegelenk sowie eine Hyposensibilitét im Narbenbereich an
(Suvaract. 49). Dr. E.____ hatte im Untersuchungsbericht vom 12. Juni 2009 ebenfalls "nur"
Schmerzen beim Treppen heruntersteigen vermerkt (Suva-act. 36). Laut arztlichem
Zwischenbericht von Dr. D.__ vom 29. Juni 2009 hat die Beschwerdefthrerin im ganzen
Kniebereich rechts Schmerzen. Konkret wird ein Gefuhl einer Stabilitétsstorung mit
begleitenden, pl6tzlich einschiessenden starken Schmerzen angefihrt (Suva-act. 42). Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin spricht in seinen Rechtsschriften von chronischen
Schmerzen im rechten Knie. - Regelméssig, in konkreten Situationen auftretende
Schmerzen kénnen damit nicht ausgeschl ossen werden. Deren Gleichsetzung mit
verbleibenden koérperlichen Dauerschmerzen kann jedoch nicht mit dem Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit angenommen werden. So bilden denn auch abgrenzbare



Schmerzen in Form von sogenannten Anlaufschmerzen oder nach Anstrengungen, und
nicht elgentliche Dauerschmerzen, ein typisches Symptom bel Arthrose (Debrunner, a.a.O.,
S. 586). Entsprechend steht auch in den Rechtsschriften des Rechtsvertreters der
Beschwerdefuhrerin vor allem die Aussage im Vordergrund, dass die Beschwerdefihrerin
aufgrund ihrer Schmerzen keine sitzende Tétigkeit austiben kdnne. Das Stillhalten des
Knies fiihre zum Ansteigen der Schmerzen. Letztlich vermdgen auch dievon Prof. A.___
erhobenen Befunde keine Dauerschmerzen zu belegen. Laut Bericht Uber die kreisérztliche
Abschlussuntersuchung zeigte sich die Umgebung der |angseingestellten vertikalen Narbe
am rechten Kniegelenk hyposensibel und nur ein kréftiger Anpressdruck 10ste rechts
retropatellé&re Schmerzen aus (Suva-act. 49). In der Replik vom 15. April 2010 macht der
Rechtsvertreter der BeschwerdefUihrerin sodann geltend, es habe eine arztliche
Fehlbehandlung stattgefunden, indem die bei der Zuggurtungsosteosynthese eingesetzten
Drahte locker gewesen seien. Sie habe mehrmals bei den Arzten in Altstétten reklamiert
und sich Uber dasimmer geschwollene und schmerzhafte Knie beschwert. - Tatséchlich hat
die MRI-Untersuchung vom 18. Marz 2008 verschiedene somatische Befunde ergeben. Die
Beurteilung im gleichentags erstellten Untersuchungsbericht, die Frakturlinie sei noch als
vermehrte Sklerosierung abgrenzbar und das Femoro-Patellargelenk sei wegen der
(Metall-)Artefakten (vgl. Suva-act. 21) nicht beurteilbar, beinhaltet indessen in keiner
Weise einen Hinweis auf eine Fehlbehandlung, sondern weist lediglich auf die sich zum
damaligen Zeitpunkt praktisch noch schwer gestaltende Beurteilung retropatellér hin. Bei
den erhobenen Befunden eines | eichtgradig chondropathisch veranderten Gelenkknorpels
im femoro-tibialen Gelenk sowie den Veranderungen der Hinterhérner der Menisken
handelt es sich sodann um unfallfremde, degenerativ bedingte Veranderungen (Suva-act.
11). Mit dem Hinweis des Rechtsvertreters der Beschwerdefthrerin auf dasvon Dr. C.___
bei seiner Untersuchung im Mé&rz 2008 festgestellte auffallende Gerdusch retropatel |ér
rechts (Suva-act. 12) sind zwar gewisse Beschwerden dargetan, doch kénnen diesein keiner
Weise mit einer Fehlbehandlung in Zusammenhang gebracht werden. Dr. med. F.___,
Orthopéadie, hielt in seinem Bericht vom 21. April 2008 fest, dass die Metalldrahte proximal
ein wenig vorstehen wirden und storen konnten. Allerdings warne er davor, das Metall
fruhzeitig zu entfernen. Gerade bei der erheblichen Adipositas der Beschwerdefthrerin sei
mit einer Refrakturgefahr zu rechnen (Suva-act. 17). Die Metallentfernung erfolgte sodann
tatsachlich wegen Irritation der Drahte bzw. einer scheinbaren Auslockerung am 27. April
2009 im Spital Altstatten, wobei sich aber der peri- und postoperative Verlauf unauffallig
gestaltete (Suva-act. 25, 28, 49). Dr. E.____ hielt schliesslich in seinem
Untersuchungsbericht vom 12. Juni 2009 fest, dass das Material bereits ein halbes Jahr nach
der ersten Operation hétte entfernt werden sollen, was leider nicht geschehen sei (Suva-act.
36). - Dieadlleinige Irritation durch Operationsmetall ist in der Medizin ein bekanntes
Phanomen und kann in keiner Weise einer Fehlbehandlung gleichgesetzt werden. Die
Metallentfernung wurde moglicherweise erst spét vorgenommen; der storende Faktor
wurde dadurch jedoch beseitigt. Selbst Dr. E.____ hielt letztlich fest, dass die
Metallentfernung "dann jedoch” problemlos verlaufen sei. Die Beschwerdefihrerin leidet
unbestrittenermassen unter gewissen Unfallrestfolgen im rechten Kniegelenk. Dass diese
jedoch durch die arztliche Behandlung verursacht oder verschlechtert worden waren, |asst
sich aus den Akten nicht entnehmen. Eine érztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert hétte, ist mithin nicht ersichtlich. Ob Grad und Dauer
der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit als weiteres Kriterium erfillt ist, kann offen
bleiben. Von sieben massgebenden Kriterien wéaren damit ohnehin nur zwei in nicht



ausgepragter Form erflllt (vgl. dazu auch nachfolgende Erwagung 5). Abschliessend ist
damit davon auszugehen, dass der erlittene Unfall nicht geeignet war, psychische
Beschwerden adaquat-kausal zu bewirken.

E.4

4.1 Aufgrund der Bgahung unfallkausaler Restfolgen im Bereich des rechten
Kniegelenks stellt sich die Frage, welche konkreten unfallversicherungsrechtlichen
Leistungen der Beschwerdefiihrerin zustehen. 4.2 Streitig ist zunéchst, ob die
Beschwerdegegnerin berechtigt war, Uber elnen moglichen Rentenanspruch der
Beschwerdefihrerin ab 1. Juli 2009 zu entscheiden und damit davon auszugehen, dass von
weliteren arztlichen Behandlungen keine namhafte Besserung des unfallbedingten
Gesundheitszustands im rechten Knie mehr zu erwarten sai. - Gemass Art. 19 Abs. 1 UVG
entsteht eiln Rentenanspruch, wenn von der Fortsetzung der érztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustands der versicherten Person mehr erwartet
werden kann (Art. 10 Abs. 1 UVG; siehe auch Erw. 3.5.3) und dlféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Entsprechend
erlischt der Anspruch auf das Taggeld unter anderem mit dem Beginn einer Rente. Das
Erreichen des medizinischen Endzustands bildet demgeméss die V oraussetzung fur die
Prufung der Rentenfrage und der Integritétsentschadigung. Gemass Art. 24 Abs. 2 UVG
wird elne Integritatsentschadigung mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein
Rentenanspruch besteht, bel der Beendigung der arztlichen Behandlung gewéhrt. - Konkret
geht die Beschwerdegegnerin davon aus, der medizinische Endzustand sei per 30. Juni 2009
erreicht gewesen, wohingegen der Rechtsvertreter der Beschwerdefthrerin geltend macht,
ein endgultiger medizinischer Endzustand sei bis zum heutigen Zeitpunkt nicht erreicht. Die
Frage nach weiteren Hellbehandlungen, die einen Erfolg bringen kénnten, sei noch offen.
Entsprechend den Ausfihrungen in Erwagung 3.5.3 |8sst sich jedoch dieser Standpunkt
nicht stitzen und es kann vorliegend ein medizinischer Endzustand fir die unfallkausale
Gesundheitsschadigung am rechten Kniegelenk per 30. Juni 2009 als erreicht betrachtet
werden. Andauernde Schmerzen andern daran nichts. Sie geben der versicherten Person
keinen Anspruch, die Fortsetzung der Therapie zu verlangen (Rumo-Jungo, a.a.O., S. 145).
Im Folgenden gilt es somit die Hohe des Invalidenrenten- und

I ntegritatsentschadi gungsanspruchs der BeschwerdefUhrerin zu prifen. Die
Beschwerdegegnerin legte die rechtlichen Voraussetzungen fur die Ausrichtung der
entsprechenden V ersicherungsl ei stungen im angefochtenen Einspracheentscheid zutreffend
dar (Erwégung 1); darauf kann verwiesen werden.

E.5

5.1 InBezug auf die Rentenfrage ist zunéchst zu prifen, inwiefern der
Beschwerdefiihrerin eine an ihre Knieproblematik (vgl. Erwégung 3.2) adaptierte Téatigkeit
zumutbar ist. 5.2 Laut Beurteilung von Prof. A.__ im Bericht Uber die kreisérztliche
Abschlussuntersuchung vom 11. August 2009 sind fuir die Beschwerdefthrerin ale
Tatigkeiten zumutbar, die im Sitzen ausgelibt werden kénnen, wobei das rechte Bein
wechselnd positioniert werden sollte im Sinn der Streckung oder Beugung. Die Limitierung
fr das Heben von Lasten und das Zurticklegen von Wegstrecken werde nicht durch die
Suva-versicherten Unfallfolgen limitiert, sondern sei Konsequenz aus weiteren zum Tell
erheblichen gesundheitlichen Stérungen, wie die Diagnoseliste ergebe (Suva-act. 49). Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin bestreitet diese Zumutbarkeitsbeurteilung mit der
Begriindung, die chronischen Schmerzen im rechten Knie seien fir sich alein - respektive



unter Zurechnung der Schmerzverstérkung im linken Knie - Grund genug, um eine sitzende
Tatigkeit nicht austiben zu kdnnen. Den Beschwerden kdnne nicht mit gelegentlichem
Bewegen des Knies begegnet werden. Aus den gleichen Griinden sei aber auch Stehen und
Gehen nicht moglich. - Diesen Einwénden ist entgegenzuhalten, dassin die
Zumutbarkeitsbeurteilung lediglich die unfallkausalen Gesundheitsschaden einzubeziehen
sind und solche nur im rechten, nicht aber im linken Knie der Beschwerdefiihrerin
vorliegen. Wie bereits ausgefuhrt (vgl. Erw. 3.2) ist diesbeziiglich auf die radiologisch
objektivierten Unfallrestfolgen abzustellen. Die im Ergebnis auf Gbereinstimmenden
Befunden gemachte Zumutbarkeitsbeurteilung von Prof. A.__ vermag auch angesichts der
nachfolgenden Uberlegungen zu tiberzeugen. Die konkreten Diagnosen bilden zweifel sohne
einen wichtigen, jedoch nicht den einzigen Bestandteil einer Zumutbarkeitsbeurteilung. Zu
berticksichtigen sind vor allem auch die klinisch erhobenen Befunde sowie die im Einzelfall
bestehende Schmerzsituation. Im konkreten Fall liegen keine Anhaltspunkte fir einen
Dauerschmerz vor (vgl. Erw. 3.5.3). Tellweisein den Akten vermerkt sind aber
situationsbezogene Schmerzen, die mit der Zumutbarkeitsbeurteilung von Prof. A,
durchaus tbereinstimmen. Die von ihm durchgefiihrte Beweglichkeitspriifung hat sodann
einen normalen Beweglichkeitsumfang ergeben (Suva-act. 49; vgl. dazu Pschyrembel,
Klinisches Worterbuch, 260. Aufl., S. 1273). Auch die Untersuchung bel Dr. B.____ im
Oktober 2009 ergab keine Befunde, die gegen die von Prof. A, als zumutbar erachtete
Téatigkeit sprechen wirden (Suva-act. 63). 5.3 Aus der Zumutbarkeitsbeurteilung von
Prof. A, darf sodann ohne weiteres gefolgert werden, dass der Beschwerdefihrerinim
darin umschriebenen Rahmen ein ganztégiger Einsatz mit voller Leistung zumutbar ist.
Gesundheitlichen Stérungen kann nicht nur mit einem eingeschrankten
Arbeitsfahigkeitsgrad, sondern - wievon Prof. A, getétigt - auch mit einer angepassten
Tétigkeit Rechnung getragen werden. Auch wenn der Kreisarzt den Arbeitsfahigkeitsgrad
von 100% hinsichtlich der konkret zumutbaren Tétigkeit nicht ausdriicklich erwahnt, geht
insgesamt aus seinen Angaben doch unmissverstandlich hervor, dass er eine Einschrénkung
im Pensum nicht fir notwendig erachtet. Angesichts der aktenmassig belegten
Schmerzsituation im rechten Kniegelenk der Beschwerdefihrerin sowie dessen
Bewegungsumfangs erscheint ein Arbeitsfahigkeitsgrad von 100% in einer adaptierten
Tétigkeit realisierbar. 5.4 Die Beschwerdefuhrerin ist seit dem 1. Dezember 2006
arbeitslos, arbeitete davor jedoch wahrend 32 Jahren als Maschinenstickerin bzw. Naherin.
Diese angestammte Tétigkeit entspricht erfahrungsgemass der von Prof. A, fir die
Beschwerdefiihrerin als zumutbar erachteten Tatigkeit. Insofern ertibrigt sichim
vorliegenden Fall die Durchfihrung eines Einkommensvergleichs. Die dabei massgebenden
Vergleichsgrossen Validen- und Invalideneinkommen sind identisch und vermégen damit
keinen Anspruch auf eine Invalidenrente zu begriinden.

E.6

6.1 Umstritten ist schliesslich die von der Beschwerdegegnerin auf 5% festgesetzte
Integritatsentschédigung. Die Beschwerdegegnerin legte im angefochtenen
Einspracheentscheid (Erwagung 1) auch die rechtlichen V oraussetzungen der Ausrichtung
von I ntegritétsentschadigungen zutreffend dar; darauf kann ebenfalls verwiesen werden.
Der Rechtsvertreter der Beschwerdefiihrerin beantragt die Neufestsetzung der
Integritatsentschadigung auf mindestens 10%. Der Vollstandigkeit halber ist zu
wiederholen, dass auch in Bezug auf die Integritétsentschadigung lediglich die
unfallkausalen Gesundheitsschéden bel der Bemessung berticksi chtigt werden kénnen.
Allféllige Gesundheitsschaden im Bereich des linken Knies ergaben damit keinen Anspruch



auf eine Integritétsentschadigung. 6.2 Der Wert desim vorliegenden Fall festgesetzten
Integritétsschadens von 5% basiert auf der medizinischen Beurteilung von Prof. A._ vom
11. August 2009. Grundlage fur seine Einschétzung bildet die Suva-Feinrastertabelle 5 bei
Arthrosen, wonach fur eine méassige Femoropatel lar-Arthrose eine Integritétseinbusse von 5
bis 10% vorgesehen ist. Der Kreisarzt erwog zwar, dass in Folge der Patellaguerfraktur ein
leichter posttraumatischer Knorpel schaden bei normalem Bewegungsumfang, ergussfreiem
Kniegelenk und praktisch seitengleicher Bemuskelung der Oberschenkel bestehe. Im Sinn
von Art. 36 Abs. 4 der Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202),
wonach voraussehbare V erschlimmerungen des Integritétsschadens berticksichtigt werden,
hielt er jedoch im Weiteren fest, dass sich der leichte posttraumatische Knorpel schaden
Uber langere Zeit in eine leichte, alenfalls massige Retropatel lararthrose auswachsen
konne. Seine Einschatzung greife der Entwicklung voraus, da zur Zeit noch keine méssige
Arthrose vorliege, die eine Gelenkspaltverschmal erung beinhalte und mit Osteophyten und
Zystenbildungen einhergehen misste (Suva-act. 50). Wie in Erwagung 3.2 ausgefuihrt, ist
der Integritatsschaden, den Prof. A.__ seiner Integritdtsschadensschdtzung zu Grunde
legte, moglicherweise weiter fortgeschritten, as von ihm angenommen. Mehr alseine
leichte oder méassige Retropatellararthrose liegt indessen - wie gezeigt - sicher nicht vor.
Eine solche aber vermag den Rahmen der von ihm fir eine méssige
Femoropatellar-Arthrose gemass Suva-Tabelle 5 vorgesehenen Integritétseinbusse von 5 %
nicht zu sprengen. Nachdem eine Verschlimmerung des Zustands Uber eine massige
Femoropatellar-Arthrose hinaus den medizinischen Akten nicht zu entnehmen ist und sich
im konkreten Fall die Arthrosesymptome - Belastungs- und Dauerschmerz,
Bewegungseinschrankungen - nicht ausgepragt zeigen, besteht kein Grund, von der
kreisérztlichen Beurteilung des Integritatsschadens abzuweichen. Die von der
Beschwerdegegnerin festgel egte I ntegritéatsei nbusse von 5% ist damit nicht zu beanstanden.

E.7

Im Sinn der vorstehenden Erwégungen ist die Beschwerde abzuwei sen. Gerichtskosten sind
keine zu erheben (Art. 61 lit. aATSG). Demgemass hat das V ersicherungsgericht im
Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird
abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.
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