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Erwagungen

E.3

3.1AAA A Am 1. Januar 2003 sind das Bundesgesetz AVber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 und die Verordnung AY4ber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV) vom 11. September 2002 in Kraft
getreten. Mit ihnen sind unter anderem auch im Unfallversicherungsrecht verschiedene
materiell-rechtliche Bestimmungen geAandert worden. In zeitlicher Hinsicht sind
grundsAatzlich digjenigen RechtssAntze massgeblich, die bei der ErfAY4Iung des zu
Rechtsfolgen fAYhrenden Tatbestandes Geltung haben; ferner stellt das
Soziaversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Fallesin der Regel auf den bis zum
Zeitpunkt des Erlasses des streitigen Einspracheentscheides (hier: 26. Juni 2003)
eingetretenen Sachverhalt ab (BGE 129 V 4 Erw. 1.2 mit Hinweisen).

3.2A A A A Eskann offen bleiben, ob auf Grund von Art. 2 ATSG in Verbindung mit Art.
1 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYzber die Unfallversicherung (UVG) die Normen des ATSG
zu berAYacksichtigen sind, dadiein Art. 4 ATSG enthaltene L egal definition des
Unfallbegriffsund diein Art. 6 ATSG enthaltene Legaldefinition der ArbeitsunfAchigkeit
keine substanzielle Am nderung gegenAYzer der bis 31. Dezember 2002 gAYdtig
gewesenen Rechtslage enthArlt, weshalb die bisherige Rechsprechung AYbernommen und
weitergef Avhrt werden kann (Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts [EVG]
vom 29. Juni 2004 in Sachen K., U 89/04, mit Hinweisen; Urteil des EVG vom 30. April
2004 in Sachen A., | 626/03).

AAAAAAAAA

41A A A A GemAgrss Art. 6 UVG werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt -
die Versicherungs eistungen bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAallen und
Berufskrankheiten gewAshrt (Abs. 1).

AAAAAAAA NachArt. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmA assige Behandlung der Unfallfolgen. Einen Anspruch auf Heilbehandlung hat die
versicherte Person so lange, als von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung eine
namhafte Besserung ihres Gesundheitszustandes erwartet werden kann (Umkehrschluss von
Art. 19 Abs. 1 UVG, siehe BGE 116 V 44 Erw. 2c).

AAAAAAAA Istdieversicherte Person infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so hat sie gemAsrss Art. 16 Abs. 1 UVG Anspruch auf ein
Taggeld. Der Anspruch auf Taggeld entsteht am dritten Tag nach dem Unfalltag. Er erlischt
mit der Wiedererlangung der vollen ArbeitsfArchigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder
mit dem Tod der versicherten Person (Art. 16 Abs. 2 UVG). A rbeitsunfAchigkeit ist



gemArss Art. 6 ATSG die durch eine BeeintrAachtigung der kAfrperlichen oder geistigen
Gesundheit bedingte, volle oder teilweise UnfAzhigkeit, im bisherigen Beruf oder
Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die zumutbare
TAxtigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich berAY.cksichtigt.

42A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemArss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYarlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

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

4.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

A AAAAAA A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die
AdAnquanz als rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYurlichen K ausal zusammenhang
sich ergebenden Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYar
seltenste, schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen
Erfahrung im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 123V 102 Erw. 3Db,
118V 291 Erw. 2a, vgl. auch BGE 117 V 365 Erw. 5d/bb, mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung).

einem Unfall und psychischen GesundheitsschAadigungen ist im Einzelfall zu verlangen,

dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996



Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYu die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

4.4 Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fAYu die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhArnge und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten
begrA¥zndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

SAAAAAA

5.1A A A A Die Beschwerdegegnerin begrAYandete ihren Entscheid, wonach die
Beschwerdef A¥hrerin ab 1. April 2002 zu 75 % und ab 15. November 2002 wieder zu 100
% arbeitsfAchig sei, im Wesentlichen damit, dass trotz umfassender AbklAzrungen kein
kA(rperliches Substrat fAYar die von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Beschwerden
habe gefunden werden kA fnnen, weshalb zwischen diesen und dem Unfallereignisin
somatischer Hinsicht kein natAYurlicher K ausal zusammenhang bestehe. Selbst wenn eine
psychische Am berlagerung vorl Aage, was jedoch auf Grund der medizinischen Berichte
ausgeschlossen werden kA fnne, bestAYinde keine Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin, da die AdAaquanz zum Unfallereignis vom 22. Januar 2000 zu
verneinen wAgre (Urk. 8/92, Urk. 2, Urk. 7 und Urk. 14).

Behauptung der Beschwerdegegnerin, wonach objektivierbar keine Restfolgen des Unfalles
vom 22. Januar 2001 vorl Aagen, sei falsch. Vielmehr gehe der Bericht des I nstitutes fAYar
AnAosthesiologiedes . vom 24. Mai 2002 von einem Narbenneurom aus. Dr. med.
H.__ von der Klinik fAYua orthopArdische Chirurgie am Kantonsspital F._ wiederum
spreche von einem Narbenproblem im distalen Narbenbereich. Daraus ergebe sich, dass die
von der BeschwerdefAYzhrerin geklagten Schmerzen effektiv durch ein somatisches
Substrat erklAart werden kAfnnten, und es bestehe eine natAYarliche KausalitAat zum
Unfallereignis vom 22. Januar 2000 (Urk. 11).

52

Entsprechend dem tatsAachlichen rechtlichen Bedeutungsgehalt (BGE 120 V 496) der
VerfAYigung vom 26. November 2002 (Urk. 8/92), des Einspracheentscheides vom 26. Juni
2003 (Urk. 2) und der Rechtsschriften vom 29. September 2003 (Urk. 1) und vom 17.
Dezember 2003 (Urk. 11) ist streitig und zu prA¥4fen, ob die Beschwerdef AVshrerin AYber
den 31. MAxrz 2002 hinaus auf Grund eines zu ArbeitsunfAchigkeit fAYzhrenden
Gesundheitsschadens, der natAYarlich und adArquat kausal auf den versicherten Unfall
vom 22. Januar 2000 zurAY.ckzufAYzhren ist, Anspruch auf ein Taggeld gemArss Art. 16
des Bundesgesetzes AVzber die Unfallversicherung (UVG) hat, und ob die

Beschwerdef AVhrerin AYber den 26. November 2002 hinaus die Am bernahme von Kosten
der Heilbehandlung nach Art. 10 UV G beanspruchen kann.

E.6



6.1A A A A Nachihrem Unfall vom 22. Januar 2000, bei welchem sich die

Beschwerdef AVzhrerin eine supracondyl Aare Y -Fraktur des rechten Femur zugezogen
hatte, fand die medizinische Erstversorgung im Spital B._ statt, wo die Amrzte
gleichentags eine Winkel plattenosteosynthese durchfA%hrten. Nach problemlosem
Heilungsverlauf konnte die Beschwerdef AYzhrerin am 28. Januar 2000 nach Hause
entlassen werden (Urk. 8/1-4). Am 29. Mai 2000 nahm sie ihre TAxtigkeit wieder zu 50 %
auf (Urk. 8/6). Trotz intensiver Physiotherapie (Urk. 8/7) nahmen die von ihr geklagten
starken Schmerzen im Oberschenkel und im Kniegelenk nicht ab; Versuche, das
Arbeitspensum zu steigern, scheiterten (Urk. 8/9-16). Nachdem die Fraktur radiologisch
komplikationslos zur Durchheilung gekommen war, keine sensovaskul Aaren AusfAxlle
vorlagen und die Beweglichkeit des Kniegelenkes gut war, wurde das
Osteosynthesematerial am 2. Februar 2001 im Spital B.____ entfernt (Urk. 8/20). Am 5.
Februar 2001 konnte die Beschwerdef AYzhrerin nach komplikationslosem Verlauf das
Spital wieder verlassen (Urk. 8/21). Auch nach diesem chirurgischen Eingriff nahmen die
Schmerzen nicht ab. Untersuchungenim D.___ im Oktober 2001 (Urk. 8/55-56) ergaben
zwar nach wie vor ausgedehnte postoperative VerAanderungen nach Osteosynthese. Die

K nochenmarksalterationen, die anlArsslich einer Untersuchung in dieser Klinik ein halbes
Jahr zuvor nachgewiesen worden waren, waren im Oktober 2001 praktisch vollstAzndig
regredient, und es fanden sich auch keine Hinweise fAYa eine Nekrose oder eine
Insuffizienzfraktur (Urk. 8/56). Die von der Beschwerdef AYihrerin geklagten,

bel astungsabhA engigen Dauerschmerzen konnten nicht erklAart werden (Urk. 8/62). Eine
von Dr. med. L., Radiologie und Nuklearmedizin FMH, am 5. April 2002
vorgenommene Skel ettszintigraphie zeigte im Wesentlichen einen unverdAachtigen Befund
nach Femurfraktur. Szintigraphisch ergaben sich keine Hinweise fAYur eine Dystrophie -
wie anlAosslich einer Untersuchung der BeschwerdefAYzhrerinim D.__am 3. Mai 2001
noch vermutet worden war (Urk. 8/26) - und auch keine Anhaltspunkte fAYur einen aktiven
Sudeck. Genauso wenig konnte eine Osteomyelitis nachgewiesen werden (Urk. 8/66). Eine
erneute Skelettszintigraphie vom 10. Juli 2002, diesmal durchgefAYzhrt von Dr. H.,___,
Leitender Arzt der Klinik fAYar orthopArdische Chirurgie des KantonsspitalsF.___, ergab
ebenfalls keine Hinweise fAYar einen aktiven Prozess femoral rechts, weder bezAY.glich
eines Infektes (Osteomyelitis) noch einer Dystrophie. RAfntgenbilder vom 8. Juli 2002
zeigten zudem eine vollstArndig konsolidierte Femurfraktur. Dr. H._ Aausserte sichin
seinem Bericht vom 22. August 2002 an Dr. E.___ dahin gehend, seines Erachtens zeige die
BeschwerdefAVshrerin in erster Linie ein Narbenproblem im distalen Narbenbereich mit
starker Druckschmerzhaftigkeit AYzber dem ehemaligen Loch der dynamischen Schraube
(Urk. 8/90). Dr. med. I.___, OberAsrztin des Instituts fAYar AnArcsthesiologiedes J.
berichtete in ihrem Schreiben vom 24. Mai 2002 anden D.___, die chronischen

K nieschmerzen rechts der Beschwerdef AYzhrerin, vor allem die elektrisierende Empfindung
im Bereich der Narbe, liessen an Narbenneurome denken. DawAshrend ihrer
Untersuchung das rechte Knie und der rechte Unterschenkel der Beschwerdef AYzhrerin
kAxlter waren als die linken, erachtete Dr. |, zudem eine sympathische Mitbeteiligung
aswahrscheinlich. Dr. I.__ empfahl unter anderem eine stetige Zunahme der
kAf{lrperlichen AlltagsaktivitAot und eine Neuraltherapie im Bereich der Narbe sowie einen
3:1 Block zur Behandlung der sympathischen Mitkomponente (Urk. 8/87). Inihrem
Axrztlichen Zwischenbericht an die Beschwerdegegnerin vom 20. August 2002 (Urk. 8/78)
AYiber die seit Mai 2002 monatlich stattgefundenen Beratungen diagnostizierte Dr. 1.
chronische K nieschmerzen, die vor allem belastungsabhArngig persistierten. Die



Behandlungsversuche, 3:1 Block, Neuraltherapie, etc., seien gescheitert. Es sei schwierig zu
beurteilen, ob im Heilungsverlauf unfallfremde Faktoren mitspielten. GegenwAartig werde
die BeschwerdefA%zhrerin mit TENS (Transkutane el ektrische Nervenstimulation)
behandelt. Die Wiederaufnahme einer Arbeit im Tellzeitpensum sai wichtig.

6.2A A A A Die Angaben der BeschwerdefA¥hrerin AYzber ihre Schmerzen sind nicht
ohne WidersprAY.che und kA fnnen auch nicht mit verschiedenen Untersuchungsbefunden
in Einklang gebracht werden. Im August 2000, sieben Monate nach der Osteosynthese, gab
sie gegenAYzber dem Chirurgen, der sieim Spital B.___ operiert hatte, an, sie leide immer
noch an starken Schmerzen von wechselnder Lokalisation, in AbhAengigkeit der Belastung
(Urk. 8/9). Dr. C.___ berichtete am 4. September 2000 der Beschwerdegegnerin, nachdem
der behandelnde Chirurg die Zustimmung fAYar eine 75%ige und nach zwei Wochen auch
100%ige ArbeitsfAchigkeit erteilt habe, sei die Beschwerdef AYzhrerin schon anderntags
mit ihrem Mann in seine Sprechstunde gekommen und habe angegeben, dies nicht
aushalten zu kA fnnen. Eine RAY.cksprache mit der Physiotherapeutin habe ergeben, dass
die BeschwerdefAYzhrerin kaum behandelt werden kAfinne, da schon die geringste
BerAYzhrung des Oberschenkels einen Schweissausbruch und vegetative Symptome
hervorrufe (Urk. 8/10, siehe auch Urk. 8/42). Diese heftigen Reaktionen auf BerAYzhrungen
werden auch noch im Zwischenbericht der Physiotherapeutin vom 22. Januar 2002
beschrieben (Urk. 8/63), jedoch auffallenderweise in keinem der zahlreichen Arztberichte.
GegenAYzer dem Kreisarzt der Beschwerdegegnerin gab die BeschwerdefAYzhrerin
anlAssslich der Untersuchung vom 12. September 2000 an, sie verspAYare immer noch
Schmerzen im Oberschenkel und auch im Kniegelenk, die regelmAsssig zunehmen
wAYirden, je |Aanger sie stehe und herumgehe. WAchrend dieser Untersuchung war ihr
Gang fliessend und hinkfrei, alle Manipulationen am Kniegelenk wurden als etwas
schmerzhaft angegeben, medial und lateral seits zeigte sich eine diffuse

Pal pationsempfindlichkeit, die nicht auf bestimmte anatomische Strukturen begrenzt war.
Die Messung der aktiven Kniegelenksfunktionen (Extension/Flexion) ergab keine
nennenswerte Differenz zwischen links und rechts, eine auffallende Schonungsatrophie lag
nicht vor, die Gehbeschwielung war praktisch seitengleich und der Umfang des rechten
Oberschenkels 10 cm oberhalb des Patellaoberrandes war gegenAYsber dem linken
Oberschenkel um lediglich 0,5 cm kleiner (Urk. 8/11). Nach der Entfernung des
Osteosynthesematerialsim Februar 2001 (Urk. 8/21) klagte die Beschwerdef AYzhrerin
gegenAYiber dem Kreisarzt der Beschwerdegegnerin nach wie vor AYzer
Belastungsschmerzen, die regelmAxssig nach etwa zwei Stunden Gehen und Stehen
auftrAaten, lokalisiert relativ umschrieben im Bereiche des Kniegelenks | ateral seits
(Bericht vom 3. April 2001, Urk. 8/24). Im Juli 2001 meldete Dr. C.____ der
Beschwerdegegnerin, die Beschwerdef AYhrerin gebe trotz medikamentAfiser Therapie an,
an wahnsinnigen Schmerzen zu leiden, die teilweise stossweise in ihr Bein einschA fissen,
an zwei Punkten still stA¥anden, und sie kAfinne weder sitzen noch gehen (Urk. 8/38).
AnlAgsslich einer Untersuchung im D.__ vom 4. Oktober 2001 berichtete die
Beschwerdef A¥hrerin, die Schmerzen im Bereich der lateralen Narbe sowie am distalen
Kniegelenk seien von Dauer, sie verstAorkten sich unter Belastung, sei dies bei |Aangerem
Stehen oder Gehen, aktuell sei die Gehstrecke auf 15 Minuten limitiert. Beim Barfussgang
zeigte die Beschwerdef A¥hrerin ein deutliches Schonhinken, wof AYur sich jedoch keine
organische ErklAzrung finden liess (Urk. 8/55). Bei der kreisAzrztlichen Untersuchung
vom 7. Januar 2002, anlAssslich welcher die BeschwerdefAYzhrerin nach wie vor AYber
Schmerzen im Kniegelenk klagte, zeigte sie hingegen wiederum - wie wAchrend der



Untersuchung vom 12. September 2000 (Urk. 8/11) - einen flAY4ssigen, hinkfreien
Barfussgang. Das Knie war absolut reizlos und zeigte keinerlel Dystrophiezeichen, ebenso
war die laterale Narbe reizlos, Muskelhernien lagen keine vor. Eine Druckdolenz bestand
im distalen Narbenviertel. Die aktive Kniegelenksfunktion war gut, und am Oberschenkel
lag im Vergleich zur Untersuchung vom 12. September 2000 (Urk. 8/11) keine
Muskelatrophie mehr vor (seitengleiche Umfangmasse links und rechts), die
Fussbeschwielung war nach wie vor symmetrisch (Urk. 8/57). AnlArsslich einer
Verlaufskontrolleim D.__ vom 24. Januar 2002, das heisst gute zwei Wochen nach der
kreisAorztlichen Untersuchung vom 7. Januar 2002, zeigte die BeschwerdefAYzhrerin
jedoch wieder ein diskretes Schonhinken rechts (Urk. 8/62). Zwei Monate spAxter, am 27.
MAgrz 2002, war wAchrend einer kreisArrztlichen Untersuchung der Barfussgang der
Beschwerdef A¥hrerin erneut fIAYssig und hinkfrei. Sie gab an, ihre Situation sei immer
noch gleich. Auch wenn sie sitze, habe sie Schmerzen, 500 m bis 1 km kAfnne sie
spazieren, dann mAYsse sie absitzen. Die medizinischen Befunde waren in etwa gleich wie
anlAasslich der Untersuchung vom 7. Januar 2002. Das Einnehmen der hockenden Position
und der Einbeinstand waren mA{glich, das rechte Kniegelenk war reizlos und vATllig
ergussfrei, die NarbenverhAnoltnisse waren unauffAxllig. Die aktive Kniegelenksfunktion
war nach wie vor ausgezeichnet, das Flexionsdefizit rechts betrug 10A°, die
Fussbeschwielung war wiederum seitengleich, und auch die Muskulatur an Ober- und
Unterschenkel zeigte keine nennenswerte Differenz (Urk. 8/65). GegenAY.oer Dr. | des
Instituts fAYa AnAosthesiologie desJ._ machte die BeschwerdefAYzhrerin geltend, ihre
Schmerzen nAchmen bei einer Gehstrecke von AYzber 200 m deutlich zu, eine Zunahme
ergebe sich ebenfallsim Stehen, Sitzen und bel Wetterwechsel, und der Nachtschlaf sei
schmerzbedingt stark gestAflrt (Urk. 8/87). Am ber Nachtschmerzigkeit beklagte sich die
Beschwerdef A¥hrerin auch gegenAYber Dr. H._ der Klinik fAYar orthopAxrdische
Chirurgie am Kantonsspital F.___, gab ihm gegenAY.boer jedoch an, die GehfAchigkeit sei
nicht eingeschrAankt (Urk. 8/90). Berichtete Dr. I.___ im Mai 2002 noch von einem
elektrisierenden Schmerz, der durch Druck im Bereich der Narbe habe ausgel A fist werden
kAfinnen (Urk. 8/87 S. 2), erwAohnte Dr. H.___im August 2002 kein solches PhAznomen
mehr (Urk. 8/90). Auch wAchrend der kreisAgarztlichen Untersuchung vom 15. November
2002 konnten keine elektrisierenden Schmerzen ausgel Afst werden. Die

Beschwerdef A¥zhrerin berichtete anlArsslich dieser Untersuchung, sie habe immer mehr
Schmerzen, bei Belastung intensivierten sich diese, sie kAfnne noch etwa 300 m
umhergehen. Auch in der Nacht habe sie einen ziehenden Schmerz vom Knie bisin den
HAY4tbereich. Nach wie vor bestand ein flAY.ssiger, hinkfreier Barfussgang, gegenAY.oer
den Befunden vom 27. MAgrz 2002 (Urk. 8/65) ergaben sich keine Abweichungen. Die
Fussbeschwielung war erneut seitengleich (Urk. 8/91).

6.3A A A A EsfAxlltin erster Linie auf, dass die Angaben der Beschwerdef AYzhrerin
AV.ber die LokalitAat (Knie, Oberschenkel, HAYtbereich, siehe dazu Urk. 8/9-11, Urk.
8/24, Urk. 8/38, Urk. 8/42, Urk. 8/55, Urk. 8/57, Urk. 8/63, Urk. 8/87 und Urk. 8/91) und
die IntensitAnt der Schmerzen variieren. Beschrieb sie diese anfAenglich as
grundsAnxtzlich belastungsabhArngig, berichtete sie spAater AYer Dauer- und
Nachtschmerzen. Auch die Beschreibung der ihr subjektiv noch mAfiglichen Gehstrecken
ergeben kein stimmiges Bild. Nachdem die BeschwerdefAYzhrerin zum Beispiel im Februar
2001, nach der Entfernung des Osteosynthesematerials, noch erwAshnt hatte, die
Belastungsschmerzen trAaten regelmAxssig nach etwa zwei Stunden Gehen auf (Urk.
8/24), machte sieim Juli 2001 geltend, sie kA inne wegen der Schmerzen weder sitzen noch



gehen (Urk. 8/38). Im Oktober 2001 erachtete sie dann eine Gehstrecke von 500 m bis 1 km
asmAfglich, obwohl sieihre Situation alsimmer noch gleich einschAxtzte (Urk. 8/65). Im
August 2002 gab sie gegenA¥oer Dr. H.___ an, die GehfAchigkeit sei nicht
eingeschrAankt (Urk. 8/90), um knappe drei Monate spAater, im November 2002
gegenAYzber dem Kreisarzt der Beschwerdegegnerin zu berichten, sie kAfnne noch etwa
300 m umhergehen (Urk. 8/91). Diese Angaben sind nicht nur unstimmig und nicht sehr
AY.berzeugend. Sie lassen sich auch nicht mit der Tatsache vereinbaren, dass wAzhrend
sAomtlicher kreisAorztlicher Untersuchungen ein flAY ssiger, hinkfreier Barfussgang
mAfiglich war - diesim Gegensatz zu den Untersuchungenim D.___ (Urk. 8/55 und Urk.
8/62) -, die Fussbeschwielung sich jeweilen symmetrisch prAzsentierte und auch die
Muskulatur des rechten Beinesim Vergleich zu jener des linken keine Schonungsatrophie
aufwies (Urk. 8/11, Urk. 8/24, Urk. 8/57, Urk. 8/65 und Urk. 8/91). Schmerzen von der
IntensitAat, wie sie die Beschwerdef AYzhrerin beschreibt, fAYhren im Normalfall dazu,
dass die betroffene Person unwillkAYlich durch eine entsprechende KA frperhaltung das
betroffene Bein zu entlasten sucht, und eine solche Entlastung zeigt sowohl bei der
Beschwielung als auch in der Muskulatur Wirkung. Eine solcheist bei der

Beschwerdef A¥hrerin jedoch auf Grund der medizinischen Akten nicht ersichtlich.

6.4A A A A In WAYadigung der medizinischen Berichte und Beurteilungen ist somit
festzuhalten, dass sAamtliche Untersuchungen keine kA frperliche Ursache fAYur die von
der Beschwerdef AV4hrerin geklagten Schmerzen ergeben haben. Auch der Verdacht,
Narbenneurome kAfnnten fAYur die Beschwerden verantwortlich sein, hat sich im Laufe
der Behandlung am Institut fAYa AnAosthesiologiedesJ.___ nicht erhAortet. Dr. |
erwAchnt denn auch in ihrem Zwischenbericht vom 20. August 2002 diese

(Verdachts-) Diagnose mit keinem Wort mehr, sondern spricht lediglich von vor alem

bel astungsabhA engigen chronischen Knieschmerzen, die sich offensichtlich nicht
behandeln liessen (Urk. 8/78). ErgAanzend sei noch erwAehnt, dass auch die Eingriffe von
Dr. med. K., Spezialarzt fAYur Chirurgie FMH, welcher am 9. Januar 2003 bei der
BeschwerdefAVzhrerin im Auftrag von Dr. E.___eine Arthroskopie und eine

K nochenbiopsie vorgenommen hatte, keinen organischen Befund fAYar die Schmerzen der
Beschwerdef AVzhrerin ergeben haben (Urk. 8/116). Esist deshalb nicht zu beanstanden,
dass die Beschwerdegegnerin auf Grund der medizinischen Aktenlage entschieden hat, die
Beschwerdef AYhrerin habe in Bezug auf die kAfrperlichen Folgen des Unfallereignisses
vom 22. Januar 2000 ab 1. April 2002 keinen Anspruch auf Taggelder mehr.

6.5A A A A Richtigist, dass keiner der Amrztinnen und Amrzte, welche die
Beschwerdef A¥hrerin seit ihrem Unfall vom 22. Januar 2000 behandelt haben,
ausdrAY.cklich auf eine psychische Am berlagerung hingewiesen haben. Die

Beschwerdef A¥hrerin | Arsst denn auch ausfAYzhren, eine solche stehe nicht im
Vordergrund (Urk. 11 S. 6). Trotzdem ist nicht zu A¥bersehen, dass sich in den Akten
gewisse Hinweise auf eine psychische Am berlagerung finden. Im Bericht des Kreisarztes
vom 7. Januar 2002 wird festgehalten, mAfglicherweise bestehe bei der

Beschwerdef A¥hrerin eine Schmerzverarbeitungsproblematik (Urk. 8/57 S. 3), in jenem
vom 24. Januar 2002 desD.___ist ebenfalls von einer chonifizierten Schmerzsymptomatik
die Rede (Urk. 8/62). Dr. |.____erwAshnt, die KAYandigung des Arbeitgebers - welche auf
Ende Januar 2002 erfolgte (Urk. 8/48) - und mAvgliche zukAY¥anftige
Versicherungsstreitigkeiten kA finnten die Schmerzen weiter chronifizieren (Urk. 8/87). Dr.
E.__ listetinihrem Schreiben vom 28. September 2002 an die Beschwerdegegnerin als



Medikament unter anderem Antidepressiva auf (Urk. 8/83), und Dr. K. vertritt in seinem
Bericht vom 18. MAsrz 2003 (Urk. 8/116) die Meinung, es sei eine Chronifizierung der
Schmerzen eingetreten. Ob allerdings eine psychische GesundheitsbeeintrAachtigung mit
Krankheitswert und mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AYzhrerin
vorliegt, und ob eine solche BeeintrAachtigung im Sinne eines natAYalichen

K ausal zusammenhanges mit dem Unfallereignis vom 22. Januar 2000 zusammenhAzangt,
kann offen gelassen werden, da - wie nachfolgend aufgezeigt wird - die AdArquanz
ohnehin zu verneinen ist.

AAAAAAAA De Unfal vom 22. Januar 2000, ein Sturz auf Eis, ist im mittleren
Bereich, aber an der Grenze zu den leichten UnfAxllen, anzusiedeln. Er war weder
besonders dramatisch, noch von besonderer EindrAYacklichkeit. Die von der

Beschwerdef AYhrerin bei ihrem Sturz erlittenen Verletzungen waren weder schwer noch
von besonderer Art. Insbesondere gehAfren sie nicht zu jenen Verletzungen, die
erfahrungsgemAass geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen. Die
Axrztliche Behandlung der somatisch bedingten Unfallfolgen war nicht besonders lang.
Anzeichen fAYa eine Aarztliche Fehlbehandlung liegen nicht vor, und auch der Heilverlauf
war nicht schwierig. Komplikationen traten keine auf. Auch das Kriterium "Grad und Dauer
der physisch bedingten ArbeitsunfAzhigkeit" ist vorliegend nicht gegeben. Schliesslich ist
auch das Kriterium "kA{rperliche Dauerschmerzen" als nicht erfA¥41t zu betrachten, zumal
bei der BeschwerdefAYzhrerin bereits relativ kurze Zeit nach dem Unfallereignis vom 22.
Januar 2000 kein erheblicher organischer Befund erhoben werden konnte, welche ihre
Schmerzen erklAxarte. Aus al diesen GrAYanden ist die AdAoquanz allfAxalliger
psychischer GesundheitsschAaden mit dem Unfall vom 22. Januar 2000 zu verneinen.

E.7

7.1A A A A Esbleibt noch zu prA¥ifen, ob die Beschwerdegegnerin die Heilkosten zu
Recht per 26. November 2002 eingestellt hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieBeschwerdegegnerin argumentiert, ausgehend von den Azrztlichen
Berichten habe sie die Behandlung der von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Schmerzen
zu Recht abgeschlossen. Der gesetzlich umschriebene Anspruch der Beschwerdef AYzhrerin
auf Heilbehandlung sei bei weitem ausgeschA fpft, kAfnne doch gestA¥izt auf die
Axrztlichen Berichte zweifel sohne festgestellt werden, dass von weiteren Aorztlichen
Behandlungen keine V erbesserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden
kAfnne (Urk. 7 S. 9). Dagegen | Aasst die Beschwerdef AVzhrerin vorbringen, durch weitere
Heilbehandlung mA fge allenfalls keine Verbesserung der Situation erreicht werden.
Hingegen sei offen, ob ohne weitere Behandlung und ohne Therapie sich die Situation nicht
zusAntzlich verschlechtere (Urk. 11 S. 5).

7.2A A A A Die Beschwerdef AYzhrerin verkennt, dass der Anspruch auf Heilbehandlung
gemAasss Art. 10 UV G grundsAatzlich nur so lange besteht, al's von der Fortsetzung der
Axrztlichen Behandlung eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet
werden kann (siehe Erw. 3.1). Bereitsim Bericht AYber die Kniesprechstundeim D,
vom 24. Januar 2002 hielten die zustAendigen Amrzte fest, aus
orthopAadisch/chirurgischer Sicht kAfnnten sie der BeschwerdefAYzhrerin keine weiteren
TherapievorschiAage machen (Urk. 8/62). In ihrem Schreiben an die Beschwerdegegnerin
vom 28. September 2002 (Urk. 8/83) erwAchnt Dr. E.__, sAemtliche bisherigen
medikamentA fsen und therapeutischen Massnahmen zeigten bei der BeschwerdefAYzhrerin



kaum ein Ansprechen. Dr. H.___ der Klinik fAYa orthopAxrdische Chirurgie des
Kantonsspitals F.____ sah keine grosse Chance, mit einem weiteren operativen Eingriff die
Situation der Beschwerdef AYzhrerin relevant zu verbessern (Urk. 8/90). Nach seinem
ambulanten chirurgischen Eingriff vom 9. Januar 2003 (K niegelenksarthroskopie,
Resektion der medio-patell Aaren Plica und Knochenbiopsie aus distalem Femurcondylus,
Urk. 8/115), welcher fAYa die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Schmerzen keine
organische Ursache ergeben hatte, vertrat Dr. K. in seinem Bericht vom 18. MAgrz
2003 die Meinung, es sei eine Chronifizierung der Schmerzen eingetreten und er glaube
nicht, dass durch irgend welche weiteren medizinischen oder physikalischen Massnahmen
eine Am nderung der von der BeschwerdefAYzhrerin subjektiv empfundenen Schmerzen
eintreten kAfnnte (Urk. 8/116).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Auf Grund dieser klaren Aorztlichen Beurteilungen ist erstellt, dass
eine weitere Heilbehandlung zu keiner V erbesserung des Gesundheitszustandes der
Beschwerdef A¥hrerin zu fAYzhren vermag, weshalb die Beschwerdegegnerin ihre

L eistungspflicht ab VerfAY.gungsdatum (26. November 2002) zu Recht verneint hat.
ErgAanzend sei noch vermerkt, dass Lehre und Rechtsprechung den sozialen
Unfallversicherer fAYa SchArden nur dann einstehen lassen, wenn diese sowohl in einem
natAYurlichen wie auch in einem adArquaten K ausal zusammenhang mit dem
schAadigenden Ereignis stehen (BGE 127 V 102 ff., Erw. 5d). Wiein Erw. 5 dargelegt
worden ist, stehen jedoch die von der Beschwerdef AYzhrerin geklagten Schmerzen weder in
einem natAYalichen noch in einem adArquaten K ausal zusammenhang mit dem Unfall vom
22. Januar 2000, weshalb die Einstellung dieser Leistung auch unter diesem Aspekt nicht zu
beanstanden ist.

E.8

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Beschwerdegegnerin die BeschwerdefAYzhrerin
zu Recht ab dem 1. April 2002 as 75 % und ab 15. November 2002 wieder as voll
arbeitsfAchig erklAnrt hat, was in Anwendung von Art. 25 Abs. 3 der Verordnung AYzber
die Unfallversicherung (UVV) ab 1. April 2002 zum Wegfall des Taggeldes fAYzhrt; zudem
erfolgte die Einstellung der Heilbehandlung ab 26. November 2002 zu Recht. Zum einen
konnte - trotz umfangreicher und zahireicher medizinischer AbklAsrungen - kein
organischer Befund (mehr) erhoben werden, zum andern ist hinsichtlich allfAxalliger
psychischer GesundheitsbeeintrAachtigungen die AdArquanz zu verneinen. Dies fAYzhrt in
Bezug auf das Taggeld und die Heilbehandlung zur Abweisung der Beschwerde.

Das Gericht beschliesst:

Der Prozess wird hinsichtlich der mit Einsprache-Entscheid vom 26. Juni 2003
bestAxtigten VerfAY.gung vom 4. Februar 2003 al's durch RAY.ckzug der Beschwerde
erledigtA abgeschrieben,

und erkennt:

A A A A A A A A

A A A A A A A A

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- Rechtsanwalt Dr. Andreas Burren

- Rechtsanwalt Mathias Birrer



- Bundesamt fAYar Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



