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Regeste

Art. 10 UVG. Art. 16 UVG. Art. 18 ff. UVG. Art. 24 f. UVG. Beweiswirdigung arztlicher
Berichte. Die Beschwerdefiihrerin ist unter Berticksichtigung der as unfallkausal
anerkannten Beschwerden in einer adaptierten Téatigkeit zu 100 % arbeitsfahig.
Prozentvergleich. Kein Anspruch auf eine Rente und eine Integritétsentschadigung.
Abweisung der Beschwerde (Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen
vom 22. Juli 2022, UV 2021/43). Aufgehoben durch Urteil des Bundesgerichts
8C_523/2022.

Volltext

Entscheid vom 22. Juli 2022 Besetzung V ersicherungsrichterin Christiane Gallati Schneider
(Vorsitz), Versicherungsrichter Joachim Huber und Michael Rutz; Gerichtsschreiberin
Katja Bléttler Geschaftsnr. UV 2021/43 Parteien A.___, Beschwerdefuhrerin, vertreten
durch Rechtsanwalt lic. iur. Robert Baumann, Advokatur Robert Baumann AG,
Waisenhausstrasse 17, Postfach 223, 9001 St. Gallen, gegen Schwei zerische Mobiliar
Versicherungsgesellschaft AG, Direktion Bern, Bundesgasse 35, Postfach, 3001 Bern,
Beschwerdegegnerin, vertreten durch Fursprecherin B.___, Gegenstand
Versicherungsleistungen Sachverhat A, war bei der C.__ GmbH als Kdchin tétig und
dadurch bei der Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG (nachfolgend:
Mobiliar) obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert, als sie am 29. April 2018
auf einer Strasse ausrutschte (UV-act. UM). Gleichentags suchtesie Dr. med. D.___,
Fachérztin Allgemeine Medizin FMH, sowie das Spital E.____ auf (UV-act. M1f.). Die dort
behandelnden Arzte veranlassten eine Rontgenuntersuchung und diagnostizierten eine
laterale Patellaluxation rechts. Sie reponierten die luxierte Patella, stellten diese mittels
Schiene ruhig und attestierten der Versicherten vom 29. April bis 20. Ma 2018 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (UV-act. M2). Am 30. April 2018 wurde im Institut fur
Radiologie MRI AG E.___ eine MR-Untersuchung durchgefuhrt, welche laut Beurteilung
der untersuchenden Arzte zwei freie Gelenkkorper bei Status nach Patellaluxation sowie
osteochondrale Verdnderungen der Patella und wenig ausgeprégt seitens des lateralen
Femurkondylus zeigte (UV-act. M3). Die Mobiliar kam fur die Kosten der Heilbehandlung
auf und entrichtete Taggelder (vgl. UV-act. K24, K26, K28, K36). Am 4. Mai 2018
berichtete der behandelnde Arzt des SpitalsE.___, es zeigten sich die typischen Schaden
nach einer Patellaluxation. Bel einem der freien Gelenkkorper handle es sich
wahrscheinlich um ein abgeschertes Knorpelfragment. Beim zweiten kdnnte es sich um ein
alteres Fragment nach vorangegangenem Knietrauma handeln. Ein solches sei der
Versicherten jedoch nicht erinnerlich (UV-act. M4). Am 7. Mai 2018 unterzog sich die
Versicherteim Spital E.___ einer Kniegelenkarthroskopie rechts, einer Entfernung zweier



freier Gelenkkorper, einem lateralen Release sowie einer Refixation und Raffung des
Retinaculum patellae mediale mit zwei Corkscrew-Ankern an der Patella. Die
behandelnden Arzte attestierten der Versicherten vom 7. Mai bis 4. Juni 2018 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (UV-act. M6 ., UV-act. AUF1). Am 12. Juli 2018 berichtete
Dr.med. F.___, Leitender Arzt Chirurgie, Spital E.___, bei der Versicherten besttinden
noch deutliche Restbeschwerden mit vor allem einer eingeschrénkten Flexion des rechten
Knies. Einen mechanisch bedingten Grund intraartikul&r finde er nicht. Er habe aus
schmerztechnischer Sicht eine intraartikul&re Infiltration durchgefihrt. Die Physiotherapie
solle weitergefiihrt werden und die Versicherte sel bis zum 8. August 2018 weiterhin zu 100
% arbeitsunfahig (UV-act. M10, vgl. UV-act. AUF4). Am 13. August 2018 berichtete Dr.
F.__ sodann Uber eine noch bestehende deutliche muskul&re Dysbalance resp. Schwéache
auf der rechten Seite. Storend sel jedoch vor allem die eingeschrankte Flexion des rechten
Knies. Inwieweit ein mechanisches Hindernis vorliege, musse anhand eines MRI
herausgefunden werden (UV-act. M11). Am 20. August 2018 wurde im Institut fir
Radiologie MRI AG E.____ein MRI des Knies rechts durchgefiihrt. Die zustandigen Arzte
hielten unter anderem fest, die bekannte Verknocherung im Bereich des Rezessus
suprapatellaris lateral sei nicht vollstandig von Gelenkflissigkeit umspult und kdnne einer
Kapselverkndcherung entsprechen; letztendlich sei ein freier Gelenkkorper moglich.
Daneben seien neu mehrere zusétzliche kleinere scharf begrenzte Formationen im Bereich
des Rezessus suprapatellaris sichtbar, die alle ebenfalls nicht vollstandig von
Gelenkflussigkeit umspult seien. Diese seien sowohl vereinbar mit Kapselverknécherungen
asletztendlich auch mit freien Gelenkkoérpern (mindestens deren vier). Bei vorbestehend
ausgepragten Knorpel defekten der Patellartickfl&che bestiinden progrediente
Knochenmarksveranderungen und eine progrediente delaminierende Lasion lateral. Neu
seien deutlich tendinopathische Verénderungen der Patellarsehne sichtbar (UV-act. M12).
Die Arbeitgeberin kundigte das Arbeitsverhdtnis der Versicherten per 30. September 2018
(UV-act. K32). Dr. F.____ hielt am 11. Oktober 2018 auf Nachfrage der Mobiliar (vgl.
UV-act. M13) fest, aufgrund der gegebenen Situation habe ein Fortfuhren der
Physiotherapie im Vordergrund gestanden. Dariber hinaus sei eine

anal geti sch-anti phlogi stische Therapie angezeigt gewesen. So kurz nach dem erfolgten
Eingriff im Mai habe er keine Indikation fir eine Resektion des Narbengewebes gestellt, da
davon auszugehen sei, dass sich dieses sofort wieder entwickeln wiirde. Aufgrund dessen
habe er die Versicherte bis zum 30. September 2018 arbeitsunfahig geschrieben (vgl.
UV-act. AUF7) und eine nachste Kontrolle fir den 30. Oktober 2018 vereinbart (UV-act.
M14). Anlasslich dieser Kontrolle erwog Dr. F.____ verschiedene Behandlungsoptionen,
erachtete jedoch ein operatives Angehen der Problematik im Sinne eines femoropatellaren
Gelenkersatzes a's nicht angezeigt, da sich der Reizzustand im Kniegelenk noch verbessern
sollte. Er attestierte der Versicherten vom 31. Oktober bis 16. Dezember 2018 eine
Arbeitsunfahigkeit von 100 % (UV-act. M15, vgl. UV-act. AUF9). Dr. med. K.,
Facharzt fur Chirurgie, beratender Arzt der Mobiliar, beurteilte am 28. November 2018,
aufgrund des Unfalls vom 29. April 2018 sei es zu einer richtungsgebenden
Verschlimmerung des Vorzustandes gekommen. Als Kéchin sei die Versicherte zu 100 %
arbeitsunfahig (UV-act. M16). Am 24. Januar 2019 befand Dr. F.___, die vorhandene
Beschwerdesymptomatik scheine am ehesten durch die retropatellare Arthrose begriindet zu
sein. Er habe nochmals ein mogliches infiltratives V orgehen angesprochen. Darlber hinaus
konne ein femoropatellarer Gelenkersatz diskutiert werden. Er habe der Versicherten bis
zum 15. Februar 2019 weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % attestiert. Es sei



unbedingt sinnvoll, eine angepasste berufliche Tétigkeit zu finden (UV-act. M20). Das
ebenfalls am 24. Januar 2019 durchgefihrte MRI zeigte laut den Radiologen gegentber
August 2018 insgesamt deutlich regrediente Befunde mit noch residuellen, am ehesten
narbigen Veranderungen posterior im Hoffa-K érper und Tendinopathie des Ligamentum
patellae. Der Gelenkerguss war deutlich regredient (UV-act. M21). Am 30. Januar 2019
hielt Dr. F.___ fest, insgesamt zeige sich ein eher unbefriedigender Verlauf. Er verwies die
Versicherte zur weiteren Beurteilung an PD Dr. med. G.___, Leiter Kniechirurgie, Klinik
H.__ (UV-act. M22). Dieser sowie ein ebenfalls dort tétiger Assistenzarzt hieltenam 7.
Mérz 2019 fest, bel der Versicherten zeige sich ein retropatel l&rer Knorpel schaden am
rechten Knie. Derzeit beurteilten sie ein magliches operatives Vorgehen zuriickhaltend
(UV-act. M24). Am 19. August 2019 unterzog sich die Versicherte in der Klinik H.___
einer Kniearthroskopie rechts, einer Resektion der Plica mediopatellaris und einer
Adhésiolyse sowie einem retraopatellaren Knorpel débridement. Die behandelnden Arzte
attestierten ihr vom 19. August bis 2. September 2019 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
(UV-act. M30f.). Am 22. August 2019 suchte die Versicherte notfallméssig das
Wirbelsaulenzentrum der Klinik H.__ auf. Die zustandigen Arzte diagnostizierten eine
Lumbalgie und eine schmerzhafte sensorische Radikulopathie L5 rechts (UV-act. M33).
Eine MR-Untersuchung ergab eine Discusprotusion L5/S1 rechtsbetont sowie eine
Discusprotusion und einen Anulus fibrosus-Riss L4/5. Die behandelnden Klinikarzte
berichteten am 22. Oktober 2019, es sei diesbeziiglich zu einer spontanen
Beschwerdelinderung gekommen. Die Restbeschwerden im rechten Kniegelenk sdhen sie
im Rahmen einer postoperativen retropatell&ren Reizung, insbesondere bei noch
bestehendem Rehabilitationsdefizit bei prolongierter Entlastung und Status nach
ipsilateraler schmerzhafter S1-Radikulopathie. Sie verordneten eine neue Serie
Physiotherapie sowie NSAR zur Analgesie (UV-act. M34). Am 22. Januar 2020 berichteten
Dr. G.___ sowie eine Assistenzarztin der Kniechirurgie der Klinik H.____ Gber weiterhin
bestehende Restbeschwerden am Knie rechts im Rahmen einer postoperativen
retropatel|éaren Reizung. Sie empfahlen die erneute Durchfihrung einer Infiltration und
attestierten der Versicherten weiterhin eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (UV-act. M37,
UV-act. AUF21). Infolge der Infiltration kam es zwar zu einer Beschwerdelinderung, Dr.
G.___ sowieeninder Kniechirurgie tétiger Assistenzarzt hielten am 21. April 2020 jedoch
noch eine deutliche Einschrénkung fest (UV-act. M40). Am 25. April 2020 beurteilte Dr.
med. I.___, Facharzt fUr Orthopéadische Chirurgie, beratender Arzt der Mobiliar, die
Patellaluxation rechts und der Status nach Naht des Retinaculums rechts stiinden
uberwiegend wahrscheinlich in einem kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis vom
29. April 2018. Die Patelladysplasie und der retropatellare Knorpelschaden Grad 1V seien
hingegen nicht unfallkausal. Der medizinische Endzustand sei spétestens Ende Februar
2020 erreicht. Die angestammte Tétigkeit als Hilfskoéchin sei der Versicherten unfallbedingt
nicht mehr zumutbar, eine Verweistétigkeit sei jedoch ab Anfang Mé&rz 2020 in einem
Pensum von 100 % méglich. Eine Integritdtsentschadigung sei nicht geschuldet (UV-act.
M41). Mit Verfigung vom 13. Mai 2020 stellte die Mobiliar ihre voriibergehenden
Versicherungsleistungen per 31. Mai 2020 ein. Einen Anspruch auf eine Invalidenrente
sowie eine I ntegritétsentschadigung verneinte sie (UV-act. K36). Dagegen erhob die
Versicherte am 25. Mai 2020 Einsprache und beantragte die Uberpriifung der Verfiigung
(UV-act. K42, vgl. auch die Eingabe in UV-act. K39). Sie verwies dabel auf einen Bericht
von Dr. G.___ sowie einer an der Kniechirurgie tatigen Assistenzarztin vom 14. Mai 2020.
Diese hatten berichtet, die Versicherte zeige sich neun Monate postoperativ weiterhin



schmerzgepl agt und ohne Beschwerdebesserung durch die Infiltration. Bei
symptomatischer isolierter Retropatellararthrose sei gegebenenfalls ein patellofemoraler
Gelenkersatz indiziert (UV-act. M42). Am 16. November 2020 reichte die Versicherte,
vertreten durch die CAP Rechtsschutz-V ersicherungsgesellschaft AG, eine
Einspracheerganzung ein (UV-act. K73 ff.). Mit Vorbescheid vom 30. Juni 2020 hatte die
IV-Stelle der Versicherten die Abweisung des Rentenbegehrens bei einem Invaliditétsgrad
von 20 % in Aussicht gestellt (IV-act.). Dr. med. J.___, Orthopédische Chirurgie FMH,
beratender Arzt der Mobiliar, hatte am 11. August 2020 beurteilt, die Patellaluxation rechts
und die Operation mit Revision des medialen patellofemoralen Ligaments (MPFL)
respektive des Retinaculums mediale vom 7. Mai 2018 seien unfallkausal. Die

intraartikul &re Situation (insbesondere beziiglich der "freien Gelenkkdrper™) sei hingegen
unklar. Die Ursache der femoropatellaren Arthrose kénne aus

orthopéadi sch-traumatol ogischer Sicht nicht tberwiegend wahrscheinlich einem einzigen
Faktor m in casu speziell dem inkriminierten Ereignis m zugewiesen werden. Bezuglich
der attestierten Arbeitsunfahigkeit von 100 % sei keine hinreichend medizinisch
nachvollziehbare Begrindung ersichtlich bzw. dokumentiert. Die geplante Operation
(patellofemorale Prothese) sei wahrscheinlich nicht unfallkausal (UV-act. M65). Am 12.
August 2020 war der Versichertenin der Klinik H.____ eine patellofemorale
unikompartimentelle K nieprothese rechts eingesetzt worden. Die behandelnden Arzte
hatten ihr vom 12. August bis 30. September 2020 eine Arbeitsunfahigkeit von 100 %
attestiert (UV-act. M66, M68). Auf Nachfrage der Mobiliar hatte Dr. J.___am 17. August
2020 festgehalten, der krankhafte Vorzustand (Patelladysplasie und retropatel larer
Knorpelschaden Grad 1V) sai durch den Unfall vom 29. April 2018 nicht tberwiegend
wahrscheinlich richtungsgebend verschlimmert worden. Die mit der Operation vom 12.
August 2020 adressierten Verénderungen hétten nichts mit den unfallbedingten
Verletzungen (Patellaluxation und L&sion des MPFL bzw. des Retinaculums patellae
mediale) zu tun, sondern seien alle Giberwiegend wahrscheinlich unfallfremd (UV-act.
M67). Dr. G.____ sowie ein Assistenzarzt der Kniechirurgie berichteten am 17. November
2020, es bestehe insgesamt ein regelrechter Verlauf drei Monate postoperativ. Die
Versicherte werde die Physiotherapie fortfiihren mit dem Ziel, die Kniegelenkbeweglichkeit
weiter zu verbessern und einen Kraftaufbau zu erreichen. Die Mobiliar habe die

K ostentibernahme zum derzeitigen Zeitpunkt abgelehnt. Dies bei einem klaren
traumatischen Ereignis mit direktem Zusammenhang zur Retropatellararthrose, welche mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit posttraumatisch sei (UV-act. M69). Mit Entscheid vom
12. Mai 2021 wies die Mobiliar die Einsprache ab (UV- act. K87 ff.). Die IV-Stelle teilte
der Versicherten am 25. Mai 2021 mit, sie Ubernehme die Kosten fur eine berufliche
Abklarung vom 10. Mai bis 31. August 2021 im WTL Werk- und Technol ogiezentrum
Linthgebiet, Jona (UV-act. K107 f., vgl. auch die Mitteilung vom 11. Februar 2021,
UV-act. K821.). Fur die Dauer der Abkl&rung entrichtete sie ein Taggeld (UV-act. K110f.).
Die Versicherte (nachfolgend: Beschwerdefihrerin), vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
R. Baumann, St. Gallen, erhob am 9. Juni 2021 Beschwerde gegen den Einspracheentscheid
vom 12. Mai 2021. Sie beantragte damit, dieser sei vollumfanglich aufzuheben. Ihr seien
Uber den 31. Mai 2020 hinaus und bis auf Weiteres die gesetzlichen Leistungen,
insbesondere Taggelder und Heilbehandlungen, zu bezahlen. Thr sei nach Abschluss der
medi zinischen Behandlungen bzw. dem erreichten medizinischen Endzustand eine
Invalidenrente gestiitzt auf rechtsgentigliche Abklarungen, zumindest aber eine
Invalidenrente basierend auf einem Invaliditatsgrad von 40 % zuzusprechen und



auszurichten. Ausserdem sai ihr im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 29. April
2018 auch eine Integritatsentschadigung basierend auf einer Integritétseinbusse von
"zuallermindest” 25 % zuzusprechen und auszurichten. Eventualiter sei in Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheids die Sache zur VVornahme weiterer Abklarungen an die
Mobiliar (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) zuriickzuweisen, damit diese danach neu
verflige; ales unter Kosten- und Entschadigungsfolge (act. G1). Am 21. Juli 2021 liessdie
Beschwerdefiihrerin eine Beschwerdeerganzung einreichen und abweichend von der
Beschwerde die Zusprache einer Invalidenrente basierend auf einem Invaliditatsgrad von
mindestens 50 % beantragen. Im Ubrigen liess sie an ihren Antrégen festhalten (act. G6).
Die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Firsprecherin B.____ beantragte am 10.
September 2021, die Beschwerde sei abzuweisen; unter Kostenfolge (act. G8.1). Mit Replik
vom 23. Dezember 2021 und Duplik vom 18. Januar 2022 hielten die Parteien an ihren
Antragen fest (act. G16, G18). Erwégungen Zwischen den Parteien umstritten und vorerst
zu prufen ist der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf voribergehende
Versicherungsleistungen tiber den 31. Mai 2020 hinaus. Je nach Ergebnis dieser Prifung
sind eventualiter auch der Anspruch auf eine Invalidenrente sowie eine
Integritétsentschadigung zu thematisieren. Ist die versicherte Person infolge des Unfalls vall
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
ADbs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG; SR 832.20]). Die
versicherte Person hat zudem Anspruch auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen
(Art. 10 UVG). Die voribergehenden Leistungen (Heilbehandlung, Taggeld) sind
einzustellen und der Anspruch auf eine Invalidenrente zu prifen, wenn alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind und von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustands
der versicherten Person mehr erwartet werden kann (Art. 19 Abs. 1 UVG). Das Erreichen
des medizinischen Endzustands bildet demgemass in Nachachtung des
Eingliederungsgrundsatzes die V oraussetzung fur die Prifung der Rentenfrage. Ist die
versicherte Person infolge des Unfalls mindestens zu 10 % invalid, so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Grad der fir den Rentenanspruch
massgebenden Invaliditét ist gemass Art. 16 ATSG durch einen Einkommensvergleich zu
ermitteln, bei dem das Einkommen, das die versicherte Person nach dem Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung gesetzt wird zum
Erwerbseinkommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére
(Valideneinkommen). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie
Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung (Art. 24 Abs. 1 UVG).
Anspruchsvoraussetzung fur jegliche Leistungen der Unfallversicherung bildet die
Unfallkausalitét. Eine Leistungspflicht besteht demnach nur fir Gesundheitsschéaden, die
natlrlich und adaquat-kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhéngen
(BGE 129V 181 E. 3.1 f.; André Nabold, N 48 ff. zu Art. 6, in: Marc Hurzeler/Ueli Kieser
[Hrsg.], Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, Kommentar zum schweizerischen
Sozialversicherungsrecht, 2018, [nachfolgend zitiert: KOSS UV G]; Irene Hofer, N 66 zu
Art. 6, in: Ghidlaine Frésard-Fellay/Susanne Leuzinger/Kurt Parli [Hrsg.],
Unfallversicherungsgesetz, Basler Kommentar, 2019, [nachfolgend zitiert: BSK UV G];



Alexandra Rumo-Jungo/André Pierre Holzer, Bundesgesetz tiber die Unfallversicherung,
in: Erwin Murer/Hans-Ulrich Stauffer [Hrsg.], Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Sozialversicherungsrecht, 4. Aufl. 2012, S. 53 ff.). Der Beweis des naturlichen

Kausal zusammenhangs (bzw. des Wegfalls desselben) wird in erster Linie mittels Angaben
der medizinischen Fachpersonen gefiihrt (Urteil des Bundesgerichts vom 1. September
2008, 8C_522/2007, E. 4.3.2; KOSS UVG-Nabold, N 53 zu Art. 6; BSK UV G-Hofer, N 66
zu Art. 6; Rumo-Jungo/Holzer, a.a.O., S. 55). Bei physischen Unfallfolgen spielt die
Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natiirlichen Kausal zusammenhang sich
ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle (BGE 135 V 250 E. 4 mit
Hinweisen, 118V 291 1. E. 3.3, 117 V 365 mit Hinweisen; SVR 2000 Nr. 14 S. 45). Das
Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs bzw. das Dahinfallen jeder kausalen
Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tGiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
verneint werden kdnnen bzw. nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit ganzlich
fehlender Auswirkungen des Unfalls gentigt nicht (Thomas L ocher/Thomas Géchter,
Grundriss des Sozialversicherungsrechts, 4. Aufl. 2014, 8 70 N. 58 f.; Rumo-Jungo/ Holzer,
aa0., S. 4). Fur das gesamte Verwaltungs- und V erwaltungsgerichtsverfahren gilt der
Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG). Danach haben die urteilenden
Instanzen die Beweise frei, d.h. ohne Bindung an férmliche Beweisregeln sowie umfassend
und pflichtgeméss zu wirdigen und alle Beweismittel unabhangig davon, von wem sie
stammen, objektiv zu prifen und danach zu entscheiden, ob die verfligbaren Unterlagen
eine zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Um den
Gesundheitszustand und insbesondere das Ausmass der Arbeitsfahigkeit beurteilen zu
konnen, ist die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht auf Unterlagen angewiesen,
die &rztliche und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfiigung zu stellen haben
(BGE 125V 261 E. 4). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend,
ob der Bericht fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten bzw. der
Anamnese abgegeben worden ist, in der Darlegung der medi zinischen Zusammenhénge und
in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen
der medizinischen Fachperson begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125V 352 E. 3a
mit Hinweisen). Den Berichten und Gutachten, welche die Versicherungen wahrend des
Administrativverfahrens von ihren eigenen oder von beratenden Arzten und Arztinnen
einholen, kann rechtsprechungsgemass ebenfalls Beweiswert beigemessen werden (BGE
135V 467 ff. E. 4 und BGE 125V 353 f. E. 3b/ee, je mit Hinweisen). In solchen Fallen
sind an die Beweiswirdigung jedoch strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, sind ergénzende Abkléarungen vorzunehmen (BGE 135V 471 E.
4.7, RKUV 1997 Nr. U 281 E. 1aS. 281 f.). Schliesdlich ist darauf hinzuweisen, dass auch
reine Beurteilungen aufgrund der Akten beweiskréftig sein kdnnen, sofern ein | tickenl oser
Befund vorliegt und es im Wesentlichen nur um die fachérztliche Beurteilung eines an sich
feststehenden medizinischen Sachverhalts geht, mithin die direkte &rztliche Befassung mit
der versicherten Person in den Hintergrund riickt (Urteil des Bundesgerichts vom 18. Juni
2014, 9C_196/2014, E. 5.1.1). Die Beschwerdefuhrerin erlitt beim Unfall vom 29. April
2018 unbestritten eine laterale Patellaluxation rechts, ein bone bruise im Bereich des
|ateralen Femurkondylus sowie eine Lasion des MPFL bzw. des Retinaculums patellae
mediale (vgl. UV-act. M2, M4, M65). Die Beschwerdegegnerin kam dementsprechend auch



fur die Behandlung der genannten V erletzungen und insbesondere die Operationen vom 7.
Mai 2018 und 19. August 2019 auf (vgl. UV-act. M6, M30f.). Im Folgenden ist jedoch zu
prifen, ob die Retropatellarthrose rechts bzw. der Knorpelschaden Grad 1V auf den Unfall
zurckzufihren sind. Damit zusammenhangend stellt sich auch die Frage nach dem
Bestehen und der Ursache der im MRI-Bericht vom 30. April 2018 beschriebenen und in
verschiedenen Arztberichten diagnostizierten freien Gelenkkdrper. Unbestritten nicht
unfallkausal sind sodann die beklagten Riickenbeschwerden (UV-act. M331.). Die
Beschwerdegegnerin stiitzte sich im angefochtenen Einspracheentscheid in medizinischer
Hinsicht im Wesentlichen auf die Beurteilungen ihrer beratenden Arzte Dr. J.__ sowieDr.
I.__ (vgl. UV-act. K87ff.). Dr. J.___ beurteilte am 11. August 2020, die intraartikulére
Situation sei und bleibe unklar. Er begriindete, die in der MR-Untersuchung vom 30. April
2018 (vgl. UV-act. M3) beschriebenen "freien” Gelenkkdrper seien bei der Operation vom
7. Mai 2018 (vgl. UV-act. M6) an eben dieser Stelle gefunden worden, wasim

medi zinischen Umkehrschluss eindeutig belege, dass es sich keinesfalls um "freie"
Gelenkkdrper gehandelt haben kdnne. Diese wéren definitionsgemass nicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit wahrend sieben Tagen zwischen der Bildgebung und der
Operation an der gleichen Stelle verblieben. Die entsprechenden Strukturen hétten aus dem
umgebenden Gewebe befreit werden miissen, ein Umstand, der nur gerade eine Woche nach
der Bildgebung unmdglich eine Folge eines anamnestisch "erstmaligen” Ereignisses bzw.
einer "erstmaligen” Patellaluxation sein konne. Fir die intraoperativ beschriebene
Ummantelung (suprapatellar) und die synoviale Fixierung (im interkondyl&ren Bereich)
brauchte es medizinisch-theoretisch deutlich mehr Zeit. Eine Heilung bzw. eine erkennbare
und wirksame Vernarbung kdnne erst nach ca. sechs bis acht Wochen erfolgen. Eine
Histologie zur nachvollziehbaren Unterscheidung zwischen rein chondralem und/oder
osteochondralem Gewebe der entfernten Strukturen liege nicht vor; ebenso fehle auch eine
Fotodokumentation. Sowohl die Ursache als auch der Ursprung der entfernten
Gelenkkdrper blieben damit offen. Well das MPFL bzw. das mediale Retinaculum "direkt
an der Patella ausgerissen sei”, ware ein alfallig abgerissener ossérer Ansatz am

M PFL/Retinaculum-Stumpf verblieben und nicht zusétzlich als "freier Gelenkkorper” im
Gelenk gelegen. Der Operationsbericht vom 7. Mai 2018 (vgl. UV-act. M6) bleibe zudem
auch insofern unklar, als zwar ein "grosser” Knorpeldefekt vierten Grades an der medialen
Facette der Patella beschrieben werde, was frei liegendem Knochen an der Patella
entspreche, jedoch weder die Grdsse noch die Form dieses Defekts nachvollziehbar
wiedergegeben werde. Dies lasse keinen erkennbaren Bezug zu den im Rezessus und
interkondyl&r resezierten Strukturen (Gelenkkorper) zu. Ein solcher Knorpeldefekt, wieim
Operationsbericht beschrieben, entstehe bei einer Abschilferung (tangentiale
Krafteinwirkung), nicht aber durch ein einmaliges Ereignis, zumal in der MR-Untersuchung
an der lateralen Femurkondylenkante (zu) wenig Veranderungen vorléagen, diesim
Gegensatz zu der nachvollziehbaren Signalstérung an der lateralen Flanke des
Femurkondylus. Ausserdem fehlten an der korrespondierenden Stelle an der Patella
Signalstérungen ganzlich, was eine ebendortige "frische” Knorpelabschliferung kaum als
maoglich erscheinen lasse (UV-act. M65). Geméss der Uberzeugenden Beurteilung von Dr.
J.___ sind diefestgestellten "freien” Gelenkkorper damit nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom 29. April 2018 zurtickzufiihren. Dies steht
mindestens teilweise im Einklang mit der Einschétzung der behandelnden Arzte. Die fir die
MR-Untersuchung im Institut fir Radiologie MRI AG E.____ vom 30. April 2018
zustandigen Arzte hatten beurteilt, bei Status nach Patellaluxation bestiinden zwei freie



Gelenkkdrper. Als Differential diagnose hatten sie jedoch "alt-vorbestehend (anamnestisch
Status nach friherer Patellaluxation)” notiert (UV-act. M3). Der behandelnde Arzt des
SpitalsE.___ hatte sodann am 4. Mai 2018 beurteilt, bei einem der freien Gelenkkorper
handle es sich wahrscheinlich um ein abgeschertes Knorpelfragment. Beim zweiten kdnnte
es sich um ein dteres Fragment nach einem vorangegangenen Knietrauma handeln, welches
der Beschwerdefuhrerin jedoch nicht erinnerlich sei (UV-act. M4). Nach der Operation vom
7. Mai 2018, bei der unter anderem zwei "freie” Gelenkkorper entfernt worden waren (vgl.
UV-act. M6), wurde am 20. August 2018 im Institut fir Radiologie MRI AG E.____ erneut
eine MR-Untersuchung durchgefiihrt. Die zustandigen Arzte beurteilten, die bekannte
Verknocherung im Bereich des Rezessus suprapatellaris lateral sei nicht vollstandig von
GelenkflUssigkeit umspilt und konne einer K apsel verkndcherung entsprechen. Letztendlich
sei ein freier Gelenkkorper moglich. Daneben seien neu mehrere zusétzliche kleinere scharf
begrenzte Formationen im Bereich des Rezessus suprapatellaris sichtbar, die alle ebenfalls
nicht vollsténdig von Gelenkfllssigkeit umspiilt seien und sowohl vereinbar seien mit
Kapselverkndcherungen, als letztendlich auch mit (mindestens vier) freien Gelenkkdrpern
(UV-act. M12). Damit ist plausibel begriindet, dass auch diese zusdtzlichen m erstmals
nach der Operation vom 7. Mai 2018 festgestellten m Formationen bzw. "freien”
Gelenkkdrper nicht beim Unfall vom 29. April 2018 entstanden waren. Dr. J.__ beurteilte
am 11. August 2020 weiter, die verschiedenen MR-Untersuchungen zeigten eine uniblich
rasch zunehmende Delamination des Knorpels an der |ateralen Patellafazette mit
konsekutiver femoropatellarer Arthrose. Die Ursache sai nicht eindeutig. Es sei naturlich
maoglich, dass trotz der technisch korrekten Refixation des M PFL/Retinaculums immer
noch eine gewisse Lateralisierungstendenz der Patella bestehe, was zu einem gegeniiber der
individuellen Norm hoheren Anpressdruck der Patellaf azette und einer konsekutiven
Knorpel destruktion fihren kdnne. Dagegen spreche aber einerseits die |leichte angeborene
Dysplasie der Trochlea und andererseits die eingeschrankt wahrgenommene Funktion
mit/bel willentlich reduziertem Knieeinsatz bei Arbeitsunfahigkeit seit dem 29. April 2018.
Damit entfalle die Argumentation fur eine tberwiegend wahrscheinlich sekundéare
femoropatellare Arthrose auf der funktionellen Ebene. Bel den multifaktoriellen
Moglichkeiten, welche eine angeblich invalidisierende, lateral betonte und in casu
angeblich einzig schmerzursichliche femoropatel lare Arthrose ausl 6sen konnten, konne die
Ursache aus orthopéadi sch-traumatol ogischer Sicht nicht tberwiegend wahrscheinlich einem
einzigen Faktor m in casu speziell dem inkriminierten Ereignis m  zugewiesen werden.
Die laterale Facette der Patellawerde bei einer Luxation zwar einmalig und kurzzeitig
belastet, was aber bei der Dysplasie der Trochlea kaum wahrscheinlich einen hinreichend
intensiven Kraftvektor auf die patellare Gelenkfl&che auszutiben vermoge, um dort eine
grossfl&chige Delamination zu verursachen, welche im Verlauf sogar noch zunehme.
Vorliegend bestehe damit lediglich die Moglichkeit, dass die Luxation bzw. die Operation
und deren Folgen (mit-)urséchlich fur das heutige Beschwerdebild bzw. die laterale
femoropatellare Arthrose rechts sein konnten. Dr. J.__ wies zudem darauf hin, dass eine
sensorische Radikul opathie rechts mit rechtsbetonter Diskusprotrusion L5/S1 und eine
Diskusprotrusion mit Anulus fibrosus-Riss L 3/5 vorliege. Daraus ergebe sich, dassdie
geklagten bzw. persistierenden ventralen Knieschmerzen mindestens ebenso gut auf dieser
Radikul opathie bzw. auf diesem Problemkreis beruhen konnten. Dies weil das

Wirbel sdulenproblem mit Sicherheit vorbestehend gewesen sei, unter Umsténden ohne
zunéchst fokale Beschwerden auszulsen (UV-act. M65). Dr. J._ schloss insgesamt
nachvollziehbar, die Operation vom 12. August 2020 (Implantation einer patellofemoralen



unikompartimentellen Knieprothese rechts bei fortgeschrittener Femoropatellararthrose;
UV-act. M66) sei wahrscheinlich nicht unfallkausal. Selbst wenn vorgéngig des Ereignisses
vom 29. April 2018 die medizinisch-empirisch vorbestehenden, aber asymptomatischen
Veranderungen im rechten Knie nicht belegt seien, spreche dies nicht zwingend dafUr, dass
die nun nachgewiesenen Veranderungen an der |ateralen Patellafacette durch einen Unfall
respektive durch eine schadigende Kraft bei einem inkriminierten Ereignis verursacht
worden seien (UV-act. M65). Auf Nachfrage der Beschwerdegegnerin hielt Dr. J.__
sodann am 11. September 2020 Uberzeugend fest, der krankhafte Vorzustand
(Patelladysplasie und retropatel larer Knorpelschaden Grad 1V) sei mit dem Unfall vom 29.
April 2018 nicht richtungsgebend verschlimmert worden. Die mit der Operation vom 12.
August 2020 behandelten Veranderungen seien alle Uberwiegend wahrscheinlich
unfallfremd (UV-act. M67). Die Beurteilung von Dr. J.__ wird gestiitzt durch digjenige
vonDr.|.__ . Dieser hatte am 25. April 2020 befunden, die Patelladysplasie und der
retropatellare Knorpelschaden Grad 1V seien nicht unfallkausal. Die derzeit geklagten
Beschwerden seien eher auf den Knorpelschaden zurtickzuf iihren. Hinsichtlich der
Operation vom 19. August 2019 (Refixation und Raffung des mediaen Retinaculum) seien
die Narbenverhaltnisse reizlos, das Patellatracking sei normal (UV-act. M41). Er verwies
dabel auf den Bericht von Dr. G.____ sowie einer Assistenzarztin der Klinik H.__ vom 22.
Januar 2020, welche einen Status nach dem operativen Eingriff vom 19. August 2019 bel
einer symptomatischen, isolierten Retropatellararthrose Knie rechts diagnostiziert hatten
(UV-act. M37). Bereits am 22. Oktober 2019 hatten die behandelnden Arzte der Klinik
H.___ dieselben Diagnose gestellt (UV-act. M34). Die Beurteilung von Dr. |.____ist damit
insofern plausibel, als er die noch vorhandenen Beschwerden auf den Knorpel schaden
zurUckfuhrte. Beziglich der Verneinung der Kausalitdt desselben ist seiner Beurteilung
zwar keine Begrindung zu entnehmen, sie entspricht jedoch, wie gesagt, der erwahnten
Einschétzungvon Dr. J._ . Im Gegensatz zu Dr. J.____ (vgl. UV-act. M67) war der
beratende Arzt der Beschwerdegegnerin, Dr. K.___, am 28. November 2018 von ener
richtungsgebenden V erschlimmerung des V orzustandes ausgegangen. Er hatte jedoch wie
Dr.J.__ undDr.l.__ die Trochleadysplasie und den Knorpelschaden retropatellar Grad
IV asvorbestehend beurteilt (UV-act. M16). Seine kurze und nicht weiter begriindete
Stellungnahme widerspricht der Einschétzung von Dr. J._ und der Leistungseinstellung
per 31. Mai 2020 insofern nicht, a's er sich bereits rund zwei Monate nach dem Unfall vom
29. April 2018 &usserte und dementsprechend noch keine Kenntnis vom weiteren Verlauf
und den spéter entstandenen medizinischen Akten hatte. Dasselbe gilt auch fir die
Einschéatzung des beratenden Arztes Dr. med. L.___, Facharzt fur Chirurgie FMH, welcher
am 25. September 2018 ohne weitere Begriindung befunden hatte, die gesundheitlichen
Stérungen selen Uberwiegend wahrscheinlich auf das Ereignis vom 29. April 2018
zurtickzufuihren (UV-act. M11/1). Die behandelnden Arzte sind sich einig, dass die noch
vorhandenen Beschwerden auf die retropatellare Arthrose zurtickzufihren sind. Dr. F.___
ausserte sich bereits am 24. Januar 2019 in diesem Sinne (UV-act. M 20, vgl. auch UV-act.
M42). Dementsprechend wurde der Beschwerdefihrerin am 12. August 2020 eine
patellofemoral e unikompartimentelle Knieprothese rechts eingesetzt (vgl. UV-act. M66).
Dr. G.___ sowie ein Assistenzarzt der Kniechirurgie hielten am 17. November 2020 fest,
die Beschwerdegegnerin habe die Kostentibernahme derzeit abgelehnt. Dies bei einem
klaren traumatischen Ereignis mit direktem Zusammenhang zur Retropatellararthrose,
welche mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit posttraumatisch sei (UV-act. M69). Sie
begrindeten diese Aussage jedoch nicht, weshalb sie nicht geeignet ist, die Uberzeugende



Beurteilungvon Dr. J.____in Frage zu stellen. Die Tatsache, dassDr. J.___ bel seiner letzten
Stellungnahme vom 11. September 2020 noch keine Kenntnis vom genannten Bericht vom
17. November 2020 hatte, schmélert damit die Beweiskraft seiner Einschéatzung nicht.
Zudem hatte Dr. G.____ bereits am 24. Juni 2020 beurteilt, es bestehe eine ausgepragte
posttraumatische Retropatellararthrose (UV-act. M43). Dieser Berichtlag Dr. J.___ vor
(vgl. UV-act. M65). Auch weiteren Berichten von behandelnden Arzten ist sodann keine
konkrete Stellungnahme zur Unfallkausalitét zu entnehmen. Der behandelnde Arzt des
SpitalsE.___ hielt am 4. Mai 2018 zwar fest, es zeigten sich die typischen Schaden nach
einer Patellaluxation. Er befand jedoch m wie erwahnt (vgl. E. 2.1.1) m bei einem der
freien Gelenkkorper handle es sich wahrscheinlich um ein abgeschertes Knorpelfragment,
beim zweiten kénnte es sich um ein dlteres Fragment handeln (UV-act. M4). Daraus | 8sst
sich keine tiberwiegend wahrscheinliche Unfallkausalitét der Knorpeldefekte und
insbesondere nicht der Femopatel lararthrose ableiten. Auch dem Bericht von Dr. D.__
vom 21. Januar 2019 lasst sich, entgegen der Ansicht der Beschwerdefuhrerin (vgl. act.
G6), keine konkrete Aussage zur umstrittenen Unfallkausalitét entnehmen. Diese hatte zwar
als Ursache der Arbeitsunfahigkeit eine Patellaluxation mit unter anderem Knorpellasionen
Grad 1V festgehalten sowie Uber weiterhin bestehende Beschwerden berichtet, sich jedoch
nicht zur Unfallkausalitét gedussert (UV-act. M19). Folglich vermdgen die Einschatzungen
der behandelnden Arzte keine auch nur geringen Zweifel an der Aktenbeurteilung des
beratenden ArztesDr. J.__ zu wecken. RAD-Arztin Dr. med. M. befand am 30. Juni
2020, der Unfall vom 29. April 2018 miusse a's das ausl6sende Ereignis fur die
Arbeitsunfahigkeit angesehen werden bei einem Mischbild aus unfallbedingten und
degenerativen Veranderungen (vgl. 1V-act.). Sie dusserte sich jedoch nicht dazu, welche
Beschwerden sie als unfallkausal erachtete und ob diese im Zeitpunkt der
Leistungseinstellung vom 31. Mai 2020 bzw. ihrer Beurteilung vom 30. Juni 2020 noch
bestanden. Ihre Stellungnahme ist damit ebenfalls nicht geeignet, die Einschézung von Dr.
J___inFrage zu stellen. Insgesamt ist ein kausaler Zusammenhang zwischen den im
Zeitpunkt der Leistungseinstellung per 31. Mai 2020 noch geklagten Beschwerden, welche
auf die Retropatellararthrose zurtickzuf iihren sind, und dem Unfall vom 29. April 2018
nicht tberwiegend wahrscheinlich nachgewiesen. Es liegt nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ein unfallbedingter primérer oder sekundérer Knorpel schaden oder eine
richtungsgebende V erschlimmerung des V orzustandes vor, welche sich in diesem Zeitpunkt
noch ausgewirkt hétten. Die unfallbedingten Schaden waren mit dem lateralen Release, der
Raffung und der Refixation des MPFL mit gutem Ergebnis operativ behandelt worden und
gemass der schllissigen Beurteilung von Dr. |.__ war damit insoweit spatestens ab Méarz
2020 keine namhafte Besserung mehr zu erwarten (UV-act. M41). Weitere medizinische
Abklarungen ertibrigen sich. Die nach dem Fallabschluss von der 1V-Stelle noch gewéhrten
beruflichen Massnahmen (vgl. UV-act. K107 f.) stehen dem Fallabschluss insofern nicht
entgegen, als die Massnahmen lediglich der Wiedereingliederung in den Arbeitsmarkt unter
Berticksichtigung der unfallfremden Beschwerden dienten (vgl. Urteil des Bundesgerichts
vom 29. April 2016, 8C_892/2015, E. 4.1 f.). Dass die Beschwerdefuhrerin die
Aktenbeurteilung von Dr. J.___im Ubrigen generell fur ernsthaft fragwiirdig hélt, dadie
Unabhangigkeit und Objektivitét seiner Feststellungen und Ausfiihrungen aufgrund seiner
wiederholten beratenden und gutachterlichen Tétigkeiten fr die Beschwerdegegnerin und
andere Unfallversicherungen nicht gegeben sei, &ndert nichts an den vorstehend
wiedergegebenen Schlussfolgerungen. Denn gemass konstanter bundesgerichtlicher
Rechtsprechung beeintrachtigt der Umstand, dass ein Arzt oder eine Arztin regelméssig



versicherungsmedizinische Beurteilungen fir Versicherungstrager abgibt oder sogar in
einem Anstellungsverhéltnis zu einem solchen steht, fir sich alein die Zuverléassigkeit der
Expertise nicht (vgl. zur verlangten Unabhangigkeit der begutachtenden Person: U€li
Kieser, Kommentar ATSG, 4. Aufl., N 30 ff. zu Art. 44, mit weiteren Hinweisen). Von
Abklarungen im Sinn des von der Beschwerdefuhrerin in der Beschwerdeergénzung
gestellten Beweisantrags (act. G6 Ziff. 3.5.5) zur Haufigkeit der auftragsmassigen
versicherungsmedizinischen Betétigung durch Dr. J._ist deshalb kein massgeblicher
Erkenntnisgewinn zu erwarten, weshalb darauf zu verzichten ist. Weiter umstritten ist der
Grad der Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt des Fallabschlusses per 31. Mai 2020. Die
behandelnden Arzte attestierten der Beschwerdefiihrerin seit dem Unfallereignis vom 29.
April 2018 durchgehend eine Arbeitsunfahigkeit von 100 % (vgl. UV-act. AUF1 ff.). Dr.
J.___ beurteilte am 11. August 2020, diesbezuglich sei keine hinreichend medizinisch
nachvollziehbare Begrindung ersichtlich. Die subjektiv vorgebrachte retropatellare
Symptomatik sei m bei fehlenden klinischen und radiol ogischen pathognomischen
Befunden m nicht geeignet, eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit im stehenden Beruf as
Hilfskochin zu belegen. Bei der Nachkontrolle vom 22. Januar 2020 (sechs Monate nach
der arthroskopischen Revision) in der Klinik H.____ sal eine klinische Situation vorgefunden
worden, welche einer Attestierung einer anhaltenden 100%igen Arbeitsunfahigkeit
widerspreche. Die Arbeitsunféhigkeit sei lediglich aufgrund der subjektiv vorgebrachten
Beschwerden ausgesprochen worden (UV-act. M65). Im genannten Bericht hielten Dr.
G.__ sowieene Assistenzéarztin der Kniechirurgie im Wesentlichen einen unauffalligen
Befund fest, bei jedoch noch deutlichem Anpress- und Verschiebeschmerz in der Patella.
Sieinterpretierten dies als Restbeschwerden im Rahmen einer postoperativen
retropatel|éaren Reizung. Die attestierte volle Arbeitsunfahigkeit begrindeten sie jedoch
nicht, weshalb diese nicht nachvollziehbar erscheint (UV-act. M37). Dr. J._ schétzte die
Arbeitsfahigkeit nicht konkret und dusserte sich insbesondere nicht zu alfalligen
Adaptionskriterien (vgl. UV-act. M65, M67). Der beratende Dr. |.____ hatte jedoch am 25.
April 2020 tUberzeugend beurteilt, dass die angestammte Tétigkeit als Hilfskdchin
unfallbedingt nicht mehr zumutbar sei. In einer Verweistétigkeit (Ieichte wechselbelastende
korperliche Tétigkeit, ohne haufiges Treppensteigen, ohne Ersteigen von Leitern und
Gerusten, ohne knien und hocken und nicht ausschliesslich gehend/stehend und sitzend) sei
ab Anfang Méarz 2020 ein Pensum von 100 % zumutbar (UV-act. M41, vgl. UV-act. M39a).
Abweichend davon beurteilte RAD-Arztin Dr. M. am 30. Juni 2020, in einer adaptierten
Téatigkeit sei die BeschwerdefUhrerin ganztags mit hochstens geringer L eistungsminderung
aufgrund der erforderlichen Positionswechsel arbeitsfahig. Sie gehe von einer
Arbeitsfahigkeit von 90 % aus. Eine adaptierte Tatigkeit misste vorwiegend sitzend, aber
gleichzeitig rickenadaptiert mit wechselbelastenden Anteilen und der Moglichkeit zu
Positionswechseln sein (1V-act.). Dr. M.___ berlicksichtigte bei ihrer Einschétzung
offenbar auch die unfallfremden Ruickenbeschwerden sowie die Retropatellararthrose. 1hre
Beurteilung widerspricht damit der Einschdtzung von Dr. 1. nicht. Dasselbe gilt auch fir
die nicht weiter begriindeten Atteste der behandelnden Arzte (vgl. UV-act. AUF), welche
samtliche m auch unfallfremde m Beeintrachtigungen berlicksichtigten und sich zudem
nicht zu allfaligen Adaptionskriterien ausserten. Folglich ist im Zeitpunkt des
Fallabschlusses per 31. Mai 2020 von einer Arbeitsfahigkeit von 100 % in einer adaptierten
Tétigkeit auszugehen. Basierend darauf ist im Rahmen eines Einkommensvergleichs der
Invaliditéatsgrad zu ermitteln. Massgebend fir das Vaideneinkommen ist, was die
versicherte Person aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umstéande nach



dem Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit im massgebenden Zeitpunkt des
alfédligen Rentenbeginns verdient hétte. Fur die Bestimmung des Valideneinkommens wird
grundsétzlich am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da erfahrungsgeméass die
bisherige Téatigkeit ohne Gesundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 139V 28 E.
3.3.2,125V 58 E. 3.1; Urtelle des Bundesgerichts vom 18. M&rz 2015, 8C_590/2014, E.
5.1, und 21. August 2013, 8C_196/2013, E. 3.1). Die Beschwerdefiihrerin war vom 25.
April 2016 bis zum 30. September 2018 bei der C._ GmbH als ungelernte Kochin tétig.
Vorerst war siein einem Pensum von 70 % beschéftigt, ab 1. Mai 2018 sodann von 50 %
(vgl. UV-act. UM, K14, K22 f., K32). Fir letzteres war ein Bruttolohn von Fr. 2'363.--
vereinbart (vgl. UV-act. K22), was bel einem Pensum von 100 % einem Jahreslohn von Fr.
56'712.-- (Fr. 2363.-- x 2 x 12) entsprache. Aufgrund der Akten ist jedoch nicht klar
ersichtlich, ob dies dem zuvor ausgerichteten Lohn entsprach, zumal sich aus dem
IK-Auszug fur das Jahr 2017 ein etwas héheres Jahreseinkommen von Fr. 62'473.-- (Fr.
43'731.-- / 70 x 100) sowie fir die rund 8 Monate dauernde Anstellung im Jahr 2016
aufgerechnet ein solches von Fr. 62'968.-- (Fr. 29'385.-- / 8 x 12/ 70 x 100) ergibt (vgl.
UV-act. K34). Ausserdem wére der auf dem IK-Auszug vermerkte Betrag von Fr. 16'576.--
fur Januar bis September 2018 bel einem Pensum von 70 % wahrend der ersten vier Monate
und einem Pensum von 50 % wahrend der restlichen funf Monate bei einem monatlichen
Einkommen von Fr. 3'308.-- (Fr. 2363.-- / 50 x 70; vgl. auch UV-act. UM) bzw. Fr. 2'363.--
nicht nachvollziehbar. Die IV-Stelle ging von einem Valideneinkommen von Fr. 61'438.--
aus (vgl. UV-act. K63). Dieses |8sst sich (annahernd) aus der Angabe in der Unfallmeldung,
wonach die Beschwerdefihrerin zum Zeitpunkt des Unfalls vom 29. April 2018 bei einem
Pensum von 70 % ein Einkommen von Fr. 3'308.-- erzielte (vgl. UV-act. UM) berechnen
(Fr. 3308.-- / 70 x 100 x 13). Dies entspricht jedoch m wiegesagt m nicht dem
IK-Eintrag fir das Jahr 2018. Der abweichend davon in der angefochtenen Verfligung
verwendete Tabellenlohn fir die Gastronomiebranche von Fr. 50'278.-- (vgl. UV-act. K36)
bzw. der Durchschnittswert der in den Jahren 2012 bis 2018 tatsachlich erzielten
Einkommen von Fr. 60'541.-- im angefochtenen Einspracheentscheid (vgl. UV-act. K87 ff.)
sind ebenfalls nicht nachvollziehbar bzw. kénnen fir das V alideneinkommen nicht
ausschlaggebend sein. Letzterer Wert auch deshalb nicht, weil m wie erwdhnt m dieim
Zeitraum vom Januar 2012 bis April 2016 geleisteten Pensen unbekannt sind. Insgesamt
liegt damit keine verlassliche Grundlage zur Festlegung des Valideneinkommens vor. Da
der Beschwerdefuhrerin jedoch auch im Invalidenfall weiterhin Hilfsarbeitertétigkeiten m
wenn auch nicht als Hilfskdchin (vgl. UV-act. M41) m zumutbar sind, rechtfertigt sich ein
Prozentvergleich. Dabei entspricht der Invaliditétsgrad dem Grad der Arbeitsunfahigkeit,
alenfalls unter Beriicksichtigung eines Abzugs vom Tabellenlohn (vgl. Urtell des
Bundesgerichts vom 27. Januar 2017, 9C 734/2016, E. 4.1, mit Hinweis). Mit dem
Tabellenlohnabzug ist zu berticksichtigen, dass gesundheitlich beeintréchtigte Personen, die
selbst bel leichten (Hilfsarbeiter-) Tatigkeiten behindert sind, im Vergleich zu voll

lei stungsfahigen und entsprechend einsetzbaren arbeitnehmenden Personen lohnmaéssig
benachteiligt sind und deshalb mit unterdurchschnittlichen L ohnansétzen rechnen miissen.
Sodann wird dem Umstand Rechnung getragen, dass weitere personliche und berufliche
Merkmale einer versicherten Person, wie Alter, Dauer der Betriebszugehdrigkeit,
Nationalitét oder Aufenthaltskategorie sowie Beschaftigungsgrad, Auswirkungen auf die
Lohnhohe haben kénnen (BGE 129 V 481 E. 4.2.3, vgl. auch BGE 134V 327 E. 5.2). Wie
Dr.1.___ festhielt, hat die Beschwerdefuhrerin unfallbedingt nur geringfligige qualitative



Einschrankungen der Arbeitsféahigkeit (1eichte wechselbelastende kérperliche Téatigkelit,
ohne haufiges Treppensteigen, ohne Ersteigen von Leitern und Geriisten, ohne knien und
hocken sowie nicht ausschliesslich gehend/stehend und sitzend; UV-act. M41, vgl. UV-act.
M39a). Sieist im Vergleich zu voll leistungsfahigen Arbeitnehmern damit lohnméssig
hochstens geringfligig benachteiligt und muss allenfalls mit leicht unterdurchschnittlichen
L ohnansétzen rechnen (vgl. zum Ganzen Philipp Geertsen, Der Tabellenlohnabzug, in Ueli
Kieser/Miriam Lendfers [Hrsg.]: Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2012, S. 139 ff.).
Es rechtfertigt sich daher, den Tabellenlohnabzug auf 5 % festzulegen. Ein htherer Abzug
erscheint entgegen der Ansicht der Beschwerdefhrerin (vgl. act. G6) nicht gerechtfertigt.
Ausgehend von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit fir leidensangepasste
Hilfsarbeitertétigkeiten und unter Berticksichtigung eines 5%igen Tabellenlohnabzugs
ergibt sich im Rahmen eines Prozentvergleichs ein nicht rentenbegriindender
Invaliditétsgrad von 5 % (0 % + [100 % x 5 %)]). Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht
vorbringt (act. G8), entfaltet die m vorliegend abweichende m Invaliditétsschatzung der
Invalidenversicherung (Invaliditétsgrad von 20 % [IV-act.]) gegentiber dem
Unfalversicherer keine Bindungswirkung (Urteil des Bundesgerichts vom 18. September
2019, 8C_224/2019). Zudem liegt keine abgeschlossene Invaliditétsberechnung der
IV-Stelle vor, zumal diese nach Erlassihres Vorbescheids vom 30. Juni 2020 (vgl. IV-act.)
fur die Kosten von beruflichen Massnahmen aufkam (vgl. UV-act. K107 f.). Schliesslich ist
der Anspruch der Beschwerdefiihrerin auf eine Integritatsentschadigung zu beurteilen. Die
Integritatsentschadigung wird gemass Art. 25 Abs. 1 UV G entsprechend der Schwere des
Integritétsschadens abgestuft. Bei einem gleichen medizinischen Befund ist der
Integritétsschaden fir alle Versicherten gleich; er wird abstrakt und egalitdr bemessen.
Spezielle Behinderungen der betroffenen Person bleiben dabel unberticksichtigt (BGE 124
V 35E. 3c, 113V 221 E: 4b). Die Bemessung des I ntegritétsschadens hangt somit nicht von
den besonderen Umstanden des Einzelfalls ab; es geht vielmehr um die

medi zinisch-theoretische Ermittlung der Beeintrachtigung der korperlichen und/oder
geistigen Integritét, wobei subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147
E. 1). Nach Art. 36 Abs. 2 der Verordnung Uber die Unfallversicherung (UVV; SR 832.202)
wird die Integritatsentschédigung geméss den Richtlinien des Anhangs 3 zur UVV
bemessen. Dieser Anhang enthdlt eine als gesetzmassig und nicht abschliessend anerkannte
Skala. Die medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrétlichen
Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sogenannte Feinraster)
erarbeitet. Diese Tabellen enthalten Richtwerte, mit denen die Gleichbehandlung aller
Versicherten gewahrleistet werden soll; sie sind mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 32 E. 1c mit Hinweis). Dr. |.___ beurteilte am 25. April 2020, eine
Integritétsentschadigung sei nach Kenntnis der medizinischen Berichte nicht geschul det.
Die Entwicklung einer Femoropatel lararthrose sei langfristig nicht auszuschliessen
(UV-act. M41). Letztereist jedoch m wie bereits ausgefuhrt (E. 2) m nicht unfallkausal
und damit entgegen der Ansicht der Beschwerdefihrerin (act. G1, G6) bei der Zusprache
einer alfalligen Integritétsentschadigung nicht zu berticksichtigen. Die beim Unfall
erlittene laterale Patellal uxation rechts sowie die L&sion des MPFL bzw. des Retinaculums
patellae mediale waren mit gutem Ergebnis operativ behandelt worden. Aus den Akten
ergeben sich keine unfallkausalen Einschrankungen, welche gemaéss den einschlégigen
Tabellen der Suva (Tabelle 2: "Integritédtsschaden bel Funktionsstdrungen an den unteren
Extremitéaten”, Tabelle 6: "Integritadtsschaden bel Gelenkinstabilitdten™) zu einem Anspruch
auf eine Integritétsentschadigung fuhren kdnnten. Es liegt damit keine dauernde erhebliche



Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét vor, welche zu einem
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung fuhren konnte (vgl. Art. 24 Abs. 1 UVG). Ein
Anspruch auf eine Integritdtsentschadigung ist folglich zu verneinen. Im Sinne der
vorstehenden Erwagungen ist der angefochtene Einspracheentscheid nicht zu beanstanden
und die dagegen erhobene Beschwerde ist abzuweisen. Gerichtskosten sind mangels
gesetzlicher Grundlage im UV G keine zu erheben (vgl. dazu Art. 61 lit. f bis ATSG).
Ausgangsgemass hat die Beschwerdefihrerin keinen Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Da die Gerichtsschreiberin verhindert ist, wird der Entscheid fur diese
stellvertretend von einem mitwirkenden Richter unterzeichnet (Art. 39 ter Abs. 2 des
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege [VRP; sGS 951.1]). Entscheid im
Zirkulationsverfahren geméss Art. 39 VRP Die Beschwerde wird abgewiesen. Es werden
keine Gerichtskosten erhoben.
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