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Regeste

Leistungen

Erwagungen

E.2

Nach Art. 6 Abs. 1 UV G hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bel Berufsunfallen, Nichtberufsunfallen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewéhrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmaéssige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunféhig, so hat sie geméss Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunféhigkeit 80 Prozent
des versicherten Verdienstes. Bei teilweiser Arbeitsunféhigkeit wird es entsprechend
gekirzt (Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht geméss Art. 16 Abs. 2 UVG am
dritten Tag nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen
Arbeitsfahigkeit, mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person.
Art. 18 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid ist. Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann und alféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG). Erleidet die versicherte Person durch den Unfall eine dauernde erhebliche
Schédigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét, so hat sie nach Art. 24
Abs. 1 UVG Anspruch auf eine angemessene I ntegritétsentschadigung. Diese wird mit der
Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der Beendigung der
arztlichen Behandlung gewahrt (Art. 24 Abs. 2 UVG). 3.1 Die Leistungspflicht eines
Unfallversicherers setzt voraus, dass zwischen dem versicherten Ereignis und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit, Invaliditét, |ntegritatsschadigung)
ein natUrlicher Kausalzusammenhang besteht (BGE 129 V 177 E. 3.1). Ursachen im Sinne
des natirlichen Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fur
die Bejahung des natlrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es genligt, dass das
schédigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die kérperliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele



(BGE 129V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und
einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, wortiber die rechtsanwendende Behorde - die Verwaltung oder im Streitfall das
Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden Beweiswirdigung nach demim
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1 mit Hinweisen). 3.2.1 Um die
Leistungspflicht des Unfallversicherers bejahen zu kdnnen, muss zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden nicht nur ein nattrlicher, sondern auch ein
adaguater K ausal zusammenhang bestehen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann
als adadguate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein a's beglnstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 mit Hinweis). Der Voraussetzung
des adaquaten Kausalzusammenhangs kommt dabel die Funktion einer
Haftungsbegrenzung zu (BGE 129 V 177 E. 3.3 mit Hinweisen). Ob bel Vorliegen eines
natUrlichen Kausalzusammenhanges zwischen dem versicherten Ereignis und der
eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausal zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von
Doktrin und Praxis entwickelten Regeln vom Gericht zu beurtellen ist (Urteil des
Bundesgerichts vom 24. August 2007, U 56/06, E. 6.2.2 am Ende; BGE 112V 30 E. 1b).
3.2.2 Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz als
rechtliche Eingrenzung der sich aus dem nattirlichen Kausal zusammenhang ergebenden
Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle, da sich hier die adaguate weitgehend
mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 134 V 111f. E. 2.1, 127 V 103 E. 5b/bb). Anders
verhdt es sich bei natirlich unfallkausalen, aber organisch nicht (hinreichend)

nachwei sbaren Unfallfolgeschaden. Hier bedarf es einer besonderen Adaquanzprifung.
Dabei ist vom augenfélligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem welitere
unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Geméss der fir psychische Fehlentwicklungen
nach Unfall erarbeiteten sog. Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) werden diese
Adagquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift, wahrend nach der bei
Schleudertraumen und aquivalenten Verletzungen der Halswirbelsaule (HWS) sowie
Schédel-Hirntraumen anwendbaren sog. Schleudertrauma-Praxis auf eine Differenzierung
zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (zum Ganzen: BGE
134V 109 E. 2.1 S. 112 mit Hinweisen). VVon organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolgen wird erst dann gesprochen, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abkl&rungen bestétigt werden (Urtell des Bundesgerichts vom
11. M&rz 2011, 8C_918/2010, E. 4.2 mit zahlreichen Hinweisen). Diese
Untersuchungsmethoden miissen wissenschaftlich anerkannt sein (BGE 134 V 231 ff. mit
Hinweisen). Alleine die grundsétzliche Geeignetheit eines Ereignisses, zu einer Verletzung
zu fuhren, reicht nicht, um diese a's organisch objektiv ausgewiesen zu betrachten (vgl.
Urtell des Bundesgerichts vom 5. September 2011, 8C_310/2011, E. 4.5.1). 3.3 Bei der
Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend) nachweisbaren
Unfallfolgesch&den, ohne dass die versicherte Person ein Schleudertrauma der HWS oder
einen aquivalenten Verletzungsmechanismus erlitten hat, erfolgt die Adaguanzbeurteilung
psychischer Unfallfolgen nach denin BGE 115V 133 ff. entwickelten Kriterien (vgl. zu
den Anforderungen an die Objektivierbarkeit von organischen Leiden: nicht publizierte E. 2



des Urteils BGE 135V 465, in: SVR 2010 UV Nr. 6 S. 25 [8C_216/2009]). Nach dieser
Rechtsprechung setzt die Bejahung des adaquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfallereignis bzw. einer unfalléhnlichen K érperschadigung und einer anschliessend
einsetzenden psychischen Fehlentwicklung im Einzelfall voraus, dass dem fraglichen
Ereignis fur die Entstehung der psychisch bedingten Arbeits- bzw. Erwerbsunfahigkeit eine
massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn es objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht féllt (BGE 115V 141 E. 7
mit Hinweisen). 3.4 Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzukntpfen,
wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf - folgende Einteilung der Unfélle
in drei Gruppen zweckmassig erscheint: banale bzw. leichte Unfélle einerseits, schwere
Unfélle anderseits und schliesslich der dazwischenliegende mittlere Bereich (vgl. BGE 115
V 138 E. 6). Wahrend bei leichten bzw. banalen Unféllen der adaquate

Kausal zusammenhang in der Regel ohne weiteres verneint werden kann, weil auf Grund der
allgemeinen Lebenserfahrung, aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse
davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen
erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen, ist der adaquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und Folgen bel schweren Unféllen in der Regel zu bejahen. Denn nach
dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfélle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken. Bei
Unfdlen aus dem mittleren Bereich 18sst sich die Frage, ob zwischen Unfall und Folgen ein
adaguater Kausalzusammenhang besteht, nicht auf Grund des Unfalls allein schlssig
beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit
dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte oder indirekte Folge davon
erscheinen, in eine Gesamtwrdigung einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind nach der
Rechtsprechung (vgl. BGE 115 V 140 E. 6¢/aa) zu nennen: « besonders dramatische
Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; « die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemésse Eignung,
psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen; « ungewdohnlich lange Dauer der &rztlichen
Behandlung; « korperliche Dauerschmerzen,; « arztliche Fehlbehandlung, welche die
Unfallfolgen erheblich verschlimmert; « schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen; « Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfghigkeit (BGE 115 V
133 E. 6¢/aa). Der Einbezug sémtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung ist
nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fur die Beurteilung
des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium gentigen. Das trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, der zu den schwereren Féllen im mittleren
Bereich oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits
kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium gentigen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw.
ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen
werden. Handelt es sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem
Grenzbereich zu den leichten der Unfdlen zuzuordnen ist, mussen die weiteren zu
berticksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise erfiillt sein, damit die
Adagquanz bejaht wird. Diese Wirdigung des Unfalls zusammen mit den objektiven
Kriterien fihrt zur Bgahung oder Verneinung des adaquaten K ausalzusammenhangs.
Damit entfallt die Notwendigkeit, nach anderen Ursachen zu forschen, die mdglicherweise
die psychische Fehlreaktion mitbeglnstigt haben konnten (vgl. BGE 115 V 140 E. 6¢/bb).
4.1 Zur Abklarung medizinischer Sachverhalte - wie der Feststellung des medizinischen



Endzustandes und natiirlicher Kausalzusammenhange sowie der Beurteilung des
Gesundheitszustandes und der medi zinisch-theoretischen Arbeitsfahigkeit der versicherten
Person - ist die rechtsanwendende Behorde regelméassig auf Unterlagen angewiesen, dieihr
vorab von Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind (BGE 122 V 158 f. E. 1b mit
zahlreichen Hinweisen). Das Gericht hat diese medizinischen Unterlagen nach dem fiir den
Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. ¢ des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG]
vom 6. Oktober 2000) - wie alle anderen Beweismittel - frel, d.h. ohne Bindung an
formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet,
dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bel
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt. Hinsichtlich des Beweiswertes eines
Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fir die streitigen Belange umfassend ist,
auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berilicksichtigt, in
Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind.
Ausschlaggebend fir den Beweiswert ist somit grundsétzlich weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 33, 122V
160 E. 1c). 4.2 Dennoch erachtet es die Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrlichen
Zusammenstellungen dieser Richtlinien in BGE 125 V 352 ff. E. 3b und in AHI-Praxis
2001 S. 114 E. 3b, jeweils mit weiteren Hinweisen). So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten externer Spezia érztinnen und -érzte, welche
aufgrund eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die
Akten Bericht erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, bei der Beweiswiirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 353 E.
3b/bb mit weiteren Hinweisen). Stlitzt sich der angefochtene Entscheid hingegen
ausschliesslich auf versicherungsinterne medizinische Unterlagen, sind an die
Beweiswirdigung strenge Anforderungen zu stellen. In solchen Féllen sind bereits bei
geringen Zweifeln an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der &rztlichen Feststellungen
erganzende Abkl&rungen vorzunehmen (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 27. Juli 2009,
8C_113/2009, E. 3.2 mit weiteren Hinweisen). 4.3 In Bezug auf Berichte von behandelnden
Arzten darf und soll das Gericht der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass diese
mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsfélen eher
zu Gunsten ihrer Patientinnen und Patienten aussagen (BGE 125V 353 E. 3b/cc). Die
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch tétigen (Fach-)Arztes
einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
anderseits (vgl. BGE 124 | 175 E. 4; Urteil des EVG vom 13. Juni 2001, | 506/00, E. 2b)
lasst nicht zu, ein Administrativ- oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum
Anlass weiterer Abklarungen zu nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anders autenden



Einschatzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréangt, weil die behandelnden Arzte wichtige - und nicht rein subjektiver
arztlicher Interpretation entspringende - Aspekte benennen, die im Rahmen der
Begutachtung unerkannt oder ungewurdigt geblieben sind (vgl. Urteile des Bundesgerichts
vom 14. Februar 2014, 8C_787/2013, E. 3.3.2, mit Hinweisen).

E.5

Zur Beurteilung des vorliegenden Sachverhalts liegen im Wesentlichen folgende
medizinischen Berichte vor:

E.51

Im Austrittsbericht des Spitals C._ vom 30. September 2016 wird gestitzt auf eine
Rontgenaufnahme vom gleichen Tag al's Diagnose eine Quetschung anteolateral am
proximalen Oberschenkel links gestellt. Im Bereich Trochander maior rechts bestehe eine
oberflachliche Schirfung. Im Rontgenbild sei keine ossére Lasion erkennbar.

E.5.2

Mit arztlichem Zwischenbericht vom 3. November 2016 hélt Dr. med. D._ , FMH
Allgemeine Innere Medizin, eine nicht dislozierte Langsfraktur Sakrumfligel links ohne
Beteiligung des I SG fest. Es sei eine vollstandige Heilung zu erwarten. Die Belastung solle
gemass den Beschwerden erfolgen. Der Verlauf sei bisher normal.

E.53

Gestiitzt auf ein CT Becken vom 27. Dezember 2016 diagnostiziert Dr. med. E._ , FMH
Chirurgie, spez. Allgemein- und Unfallchirurgie, am 28. Dezember 2016 eine
Malgaigne-Fraktur links. Die Vorstellung erfolge wegen anhaltenden Beschwerden. Die
Versichertewird an das Spital F._ Uberwiesen.

E.54

Im Bericht des SpitalsF.__ vom 28. Dezember 2016 wird eine nicht-dislozierte
Beckenringfraktur (Massa lat links und oberer und unterer Schambeinast links)
diagnostiziert. Im ersten Monat nach dem Unfall hétten Beschwerden im Sinne von
Gefuhlsstérungen der OS ventral sowie teilweise Schmerzen, die sich im Verlauf aber
gebessert hétten, bestanden. Sie komme nun zur Kontrolle, nachdem sie Schmerzen im
Schambeinbereich verspiire. Als Procedere und Therapie wird erlaubte Mobilisation ohne
Hilfsmittel, kein Sport und ein Sprungverbot angegeben, zudem Analgetika bei Bedarf.

E.55

Aus dem Bericht des SpitalsF.___ vom 17. Januar 2017 ergibt sich folgender Befund:
Stabiles Becken. Kein a.p. oder lateraler Kompressionsschmerz. Normales Gangbild.
Fersen- und Zehenspitzenstand moglich. Flexion/Extension der Hufte unauffalig.
Kraftgrade in allen Muskelgruppen der unteren Extremitdten M5/5. Aus dem Rontgen vom
12. Januar 2017 ergebe sich eine beginnende Kallusbildung im Bereich der ehemaligen
Fraktur, keine Sekundardislokation. Es wird ausgefuihrt, drei Monate nach Verletzung zeige
sich ein guter Verlauf. Die ehemalige Fraktur sei konsolidiert. Die Patientin dirfe mit
Burotéatigkeiten anfangen.

E.5.6



Dem Bericht desimamed vom 6. April 2017 liegt ein CT Becken nativ vom gleichen Tag
zu Grunde. Zum Vergleich wird auf eine Voruntersuchung vom 27. Dezember 2016
verwiesen. Die Sakrumfraktur erscheine durchbaut und sei nur noch an einer diskreten
Skleroselinie zu erkennen. Keine Fehlstellung im Bereich der Fraktur. Neuroforamina nicht
betroffen. Auch die Fraktur im vorderen Pfeiler am Ubergang zum Schambeinast links
acetabulér erscheine ohne Fehlstellung durchbaut. Im Bereich der nicht dislozierten unteren
Schambeinastfraktur bestehe eine Kallusbildung, noch kein vollstandiger Durchbau. Es
bestehe aber auch hier keine Fehlstellung. Osteochondrose der Bandscheibe L5/S1 mit
deutlicher Verschmalerung und Vakuumphanomen sowie reaktiver Boden- und
Deckplattensklerose. Liegende intrauterine Spirale.

E.5.7

Der Kreisarzt Dr. med. G, , FMH Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, fuhrt in seinem Bericht vom 6. September 2017 a's Diagnose einen
Status nach Quetschverletzung am Becken vom 30. September 2016 mit etwas verspéteter
nicht dislozierter Malgaigne-Fraktur links mit konservativer Behandlung an. Aktuell
wurden belastungsinduzierte Restbeschwerden sowie eine noch nicht bewiesene kndcherne
Hellung der Fraktur am unteren Schambeinast links bestehen. Fur die Entstehung einer
Malgaigne-Fraktur kdnne unterstellt werden, dass schon eine deutliche Gewalteinwirkung
notig sel. Es wirden somit unstrittige Unfallfolgen, verursacht durch das Ereignis vom 30.
September 2016, vorliegen. Er sehe auch einen Zusammenhang zwischen den recht
lokalisiert angegebenen Beschwerden der Versicherten im Bereich des linken unteren
Schambeinastes. In der Bildgebung sei die Fraktur an dieser Stelle noch nicht konsolidiert.
Die Versicherte wiinsche hier eine weitere Abkl&rung, was nachvollziehbar sei und
unterstitzt werden kdnne. Somit sei der medizinische Endzustand noch nicht gegeben. Die
angegebenen Beschwerden entlang der Wirbelsdule bis zum Nacken wirden sich mit
Unfallfolgen nicht erkléren lassen und seien nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
natirlich kausal zum Ereignis. AlsX. _ im Kehrrichtabfuhrbereich sal eine Tétigkeit
zum jetzigen Zeitpunkt nicht zumutbar, diese sei viel zu schwer. Ob eine derartig schwere
Téatigkeit perspektivisch wieder moglich sel, kdnne zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
abschliessend beurteilt werden. Der Kreisarzt sei aber insgesamt sehr skeptisch. Schon jetzt
zumutbar sei der Versicherten eine wechselbel astende leichte Tétigkelt ganztags. Als
Einschrankungen werden angegeben: Kein Klettern auf Leitern und Geriisten, Arbeitenin
unebenem Gelénde nur ausnahmswel se und kurzzeitig. Keine Téatigkeiten mit
Zwangshaltungen in der Hocke oder mit vornuiber gebeugtem Oberkoérper. Keine
Téatigkeiten im Knien.

E.58

Gemass Bericht vonDr. G.__ vom 17. Oktober 2017 seien die Frakturen gestitzt auf eine
bildgebende Abklérung vom 21. September 2017 nun nachgewiesenermassen verheilt.
Trotzdem bleibe, dass eine Beckenfraktur wie diese eine schwere Verletzung darstelle. Ob
die angestammte Tétigkeit wieder ausgelibt werden kdnne, misse ausprobiert werden. Er
empfehle eine stufenweise Wiedereingliederung. Man kénne damit ztigig beginnen, z.B.

mit 50%. Falls es nicht klappe, misse auf den allgemeinen Arbeitsmarkt abgestellt werden.

E.5.9

Dr. med. H. , FMH Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostiziert in seinem Bericht
vom 27. Oktober 2017 eine mittel schwere depressive Episode mit somatischen Symptomen



(F 31.1) bei anhaltenden invalidisierenden Schmerzen nach betrieblichem Unfall. Der
Eindruck nach dem ersten Kontakt mit der Versicherten sei ganz klar, dass die depressive
Entwicklung eine Folge des Unfalls und der frakturbedingten Schmerzen sai.

E.5.10

Mit Bericht vom 13. Dezember 2017 fuhrt Dr. G.__ . aus, 15 Monate nach Unfall sei
nun keine namhafte V erbesserung mehr zu erwarten. Alle Gelenke seien ohne funktionelle
Einschrankungen. Fur leichte, auch mittel schwere wechsel bel astende Tatigkeiten mit
folgenden Einschrankungen bestehe eine 100%ige Arbeitsfahigkeit: Mittelschwere
Téatigkeiten nicht dauerhaft Gber die gesamte Arbeitsschicht, keine Zwangshaltungen in der
Hocke, Klettern auf Leitern und Gertsten nur ausnahmsweise und nicht im Sinn von zum
Berufsbild gehtrend sowie Arbeiten auf unebenem Untergrund nur kurzzeitig. In Abgleich
mit den Tabellen der Suva sei keine Integritétsentschédigung geschuldet. Auch wenn die
Versicherte Beschwerden habe, welche sich aus strukturellen Unfallfolgen ableiten liessen,
so seien doch alle Gelenke ohne funktionelle Einschrénkungen, es wirden auch keine
welteren objektiven Befunde, welche in Abgleich mit den Tabellen der Suva eine

I ntegritatsentschadigung rechtfertigen wirden, vorliegen. Beschwerden wirden bel der
Beurteilung des Integritétsschadens nur eine sehr untergeordnete Rolle spielen, sie wiirden
sich nicht messen und tabellarisch erfassen lassen.

E.511

Dr.med. 1., FMH Neurologie, halt in ihrem Bericht vom 30. April 2018 fest, in der
Klinischen Untersuchung wirden keine sicheren Anhaltspunkte auf eine Funktionsstorung
der Sensomotorik der linken unteren Extremitét erhoben. Paresen wiirden sich keine
erheben lassen. Die elektrophysiol ogische Untersuchung zeige ebenfalls keinen
richtungswei senden Befund, der die Beschwerden erklaren konnte. Hinsichtlich der
aktenanamnestisch berichteten Miktionsstérung wirden sich anamnestisch keine
Anhaltspunkte auf eine Dranginkontinenz finden lassen, hingegen fir eine
Stressinkontinenz. In ihrem Sprechstundenbericht vom 27. Juni 2018 fihrt Dr. 1. aus,
die ergadnzend veranlasste MRI-Untersuchung der Wirbelsdule vom 14. Juni 2018 zeige
keine sicheren erklarenden strukturellen Befunde fir die Beschwerden der Einsprecherin.
Bei der berichteten Miktionsstérung gehe sie aufgrund der Symptome weiterhin von einer
Stressinkontinenz aus. Hinsichtlich der chronifizierten Schmerzen bei Zustand nach Unfall
mit nicht dislozierter vorderer und hinterer Beckenringfraktur rate sie aufgrund der
symptomf ihrenden immobilisierenden anstrengungsabhéngigen Schmerzen nun - nach
Ausschluss einer claudikativen neurokompressiven Pathologie - zu einem multimodalen
therapeuti schen Setting, bei spielsweise im Rahmen eines stationdren Aufenthaltesin einer
muskuloskelettal orientierten Rehabilitationsklinik.

E.5.12

Dr. G. halt in seiner Stellungnahme vom 2. August 2018 an seiner bisherigen
Beurteilung fest. Es seien keine neuen medizinischen Erkenntnisse gewonnen worden,
insbesondere seien keine Unfallfolgen auf neurologischem Gebiet festgestellt worden.

E.5.13

Mit Konsiliumsbericht vom 4. Mai 2019 fthrt Dr. med. K., FMH Chirurgie, aus, die
korperliche Untersuchung zeige eine leichte unbewusste Aussenrotationsstellung der linken
Hufte mit einer femoroglutealen Dysbalance, begleitet von einer anteroposterioren
Fussachsendysbalance auf beiden Seiten. Die linke HUfte sei in ihrer Beweglichkeit



eingeschrankt. Er sei der Meinung, dass die Beschwerden im Bereich der linken Hifte
aufgrund der durch den Unfall veranderten Architektur sowohl des Beckens als auch des
Huftgelenkes, nur durch eine TEP behoben werden konnten.

E.514

Dr.H.  bemerkt in seinem Bericht vom 19. Juli 2019, welcher in Ergénzung zu seinem
Bericht vom 11. Juli 2019 erstellt wurde, im bisherigen Verlauf sei esleider noch nicht zu
einer Besserung, sondern zu einer Chronifizierung und Ausweitung der Symptomatik,
gekommen. Angesichts des langen Verlaufs und der bisher vollig ausgebliebenen
Besserung der Symptomatik sel inzwischen von einer Therapieresistenz auszugehen.
Sowelt aus psychiatrischer Sicht beurteilbar, sei der Versicherten aktuell und vermutlich
auch weiterhin keinerlel Arbeitstatigkeit zumutbar, auch nicht im geschitzten Rahmen. 6.1
Mit der Vorinstanz ist festzuhalten, dass der medizinische Sachverhalt gentigend abgeklart
wurde und von weiteren Abkl&rungen, insbesondere auch bildgebenden Mitteln, keine
neuen Erkenntnisse zu erwarten sind. 6.2 Unbestritten ist, dass der Fall per 1. November
2018 abzuschliessen ist, da ab diesem Zeitpunkt durch weitere Behandlungen keine
namhafte Verbesserung mehr zu erwarten war (vgl. dazu BGE 134V 109 E. 3und 4). Die
Suva hat folglich zu Recht auf diesen Zeitpunkt hin die Rentenfrage gepriift.

E.7

Vorweg ist nun zu prifen, ob neben den organischen Unfallfolgen auch die psychogenen
Beschwerden zu berticksichtigen sind, wobei unbestritten ist, dass die Prifung gemass der
sogenannten Psycho-Praxis (geméass BGE 115 V 133) zu erfolgen hat (vgl. oben Ziff.
3.2.2). Alserstesist somit zu untersuchen, ob das Unfallereignis der Kategorie der leichten,
der mittelschweren oder der schweren zuzuordnen ist, wobei vom objektiven
Unfallgeschehen auszugehen ist.

E.71

Aus der Unfallmeldung vom 10. Oktober 2016 ergibt sich folgender Unfallhergang: " Stand
hinten neben dem Lastwagen und Gelénder. Lastwagen ist angefahren und hat abgedreht, so
dass das Podest hinten am Lastwagen A.__ das Gelander gequetscht hat." Im
Einvernahmeprotokoll der Polizel desKantonsY._ vom 26. Januar 2017 wird der
Unfallhergang von der Beschwerdefiihrerin wie folgt geschildert: "Ichund L.____ hatten
vor dem eigentlichen Unfall zusammen einen Container in den LKW geleert. Danach ging
ich zu Fuss zur ndchsten Sammelstelle. Dort standen einige Kartonschachteln. L. stieg
bei der letzten Sammelstelle in den LKW und fuhr schliesslich in meine Richtung. Direkt
hinter den Schachteln ist ein ca. 1.20 m hohes Gelander. Schliesslich hatte ich bereits zwei
Schachteln in den Handen und wartete auf den LKW. Ob L. zum Zeitpunkt, aserin
meine Richtung fuhr, durch irgendetwas abgel enkt war, kann ich nicht beurteilen. Zu
meinem grossen Erstaunen wurde der LKW so nahe gegen mich gesteuert, dass bereits die
Front bzw. ca. der "mittlere" seitliche Teil an meinem Korper streifte. Esist zu sagen, dass
ich zu diesem Zeitpunkt mit den Schachteln in der Hand in Fahrtrichtung stand. Mein
Rucken war demnach gegen den LKW gerichtet. In der Folge hielt der LKW kurz an, soviel
ich mich erinnern kann, liessich in diesem Moment die Schachteln los. Danach erkannte
ich,wieL.___ vermutlich eine Steuerbewegung gegen die Fahrbahn-Mitte machte.
Schliesslich wurde ich vom Uberhang des LKW auf ca. Hiifthohe bis ca. zu den Knie
erfasst. Dadurch wurde ich gegen das Gelander gedriickt bzw. es hatte mich ein wenig
angehoben. In diessm Moment hoffte ich, dass ich nicht noch tiber das Gelander gehoben



wurde. Auch kam mir der Gedanke, dass das Trittbrett mich noch treffen konnte. Das
Trittbrett hat mich auch noch leicht gestreift im Bereich Knie/Oberschenkel. Esist zu
sagen, dass die restlichen Schachteln durch den LKW auf die Querstrasse geschleppt
wurden, weil der LKW so nahe am Gelander bzw. an mir vorbeifuhr.” Diese Schilderung
deckt sich mit den Ausfiihrungen der Beschwerdeftihrerin anl&sslich der Besprechung vom
6. Juni 2017 mit der Suva.

E.7.2

Zu Recht hdlt die Suvain ihrer Vernehmlassung fest, dass ein LKW angesichts seines
Gewichts grundsétzlich nicht zu unterschétzende Krafte entwickelt. Dies bedeutet aber
nicht, dass jeder Unfall, bei welchem ein LKW betelligt ist, als schwer zu qualifizieren ist.
Der LKW fuhr in der hier zu beurteilenden Situation langsam und die BeschwerdefUhrerin
wurde vom herannahenden Fahrzeug nicht Gberrascht. Es kann auch nicht gesagt werden,
dass der Chauffeur skrupellos gefahren sei. Die subjektiven Gefiihle und Angste sind bei
der Prifung der Unfallschwere ausser Acht zu lassen. Die Gewalteinwirkung war zwar
sicherlich beachtlich. Auch Dr. G.___ hat darauf hingewiesen, dass fir die Entstehung
einer Malgaigne-Fraktur eine deutliche Gewalteinwirkung nétig sei. Dennoch ist unter
objektiven Gesichtspunkten die Einstufung des Unfallereignisses als mittelschwer im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen gestitzt auf die bundesgerichtliche Praxis nicht zu
beanstanden (vgl. dazu z.B. Urteile des Bundesgerichts vom 9. April 2009, 8C_825/2008,
E. 4.2 und vom 11. Februar 2009, 8C 799/2008, E. 3.2.2). Selbst wenn aber das Ereignis
als mittelschwerer Unfall im mittleren Bereich einzustufen wére, wirde sich am Ergebnis -
wie sich nachfolgend zeigen wird - nichts &ndern. Auch bel solchen mittel schweren
Unféllen im engeren Sinneist die Adaguanz eines Kausalzusammenhanges nur dann zu
bejahen, wenn eines der relevanten Adaguanzkriterien in besonders ausgepragter oder
mehrere dieser Kriterien in gehaufter Weise erfillt sind.

E.7.21

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstéande oder besonderen
Eindricklichkeit des Unfallesist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund des subjektiven
Empfindens bzw. Angstgefihls der versicherten Person (RKUV 1999 Nr. U 335 S. 207, U
287/97 E. 3b/cc; Urteile des Bundesgerichts vom 9. April 2009, 8C_825/2008, E. 4.3 und
vom 25. Januar 2008, U 56/07, E. 6.1). Zu beachten ist, dass jedem mindestens

mittel schweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, welche somit noch nicht fr
eine Bgjahung des Kriteriums ausreichen kann (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Februar
2009, 8C_799/2008, E. 3.2.3 mit Hinweis). Von besonders dramatischen Begleitumstanden
kann vorliegend nicht ausgegangen werden. Allerdingsist dem Ereignis eine gewisse
Eindricklichkeit nicht abzusprechen, weshalb das Kriterium zwar als erfillt betrachtet
werden kann, allerdings nicht in ausgepragter Form.

E.7.22

Entgegen den Ausfihrungen der Beschwerdefiihrerin waren die erlittenen Verletzungen
(Beckenringfraktur) nicht besonders schwer, die Versicherte musste nicht stationér
behandelt werden. Dies wére auch dann nicht der Fall gewesen, wenn anl&sslich der
Erstuntersuchung die Fraktur korrekt festgestellt worden wére. Da die Verletzungen auch
nicht von solch besonderer Art waren, dass sie speziell geeignet wéren, psychische
Fehlentwicklungen auszul 6sen, ist dieses Kriterium nicht erfallt.

E.7.23



Das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der Behandlung ist nicht allein nach einem
zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art und Intensitét der
Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des Gesundheitszustandes
resp. der Arbeitsfahigkeit zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine
kontinuierliche, mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des
Gesundheitszustandes gerichtete arztliche Behandlung von ungewohnlich langer Dauer
vorliegen (Urteil des Bundesgerichts vom 11. Juli 2007, U 365/05, E. 5.2). Geméss Bericht
des SpitalsF.__ vom 17. Januar 2017 habe sich drei Monate nach Verletzung ein guter
Verlauf gezeigt. Es bestehe keine Sekundardisokation. Es habe eine Konsolidation der
ehemaligen Fraktur stattgefunden. Die Patientin dirfe mit Birotétigkeiten anfangen. Der
Kreisarzt hielt am 6. September 2017 fest, es wirden belastungsinduzierte
Restbeschwerden bestehen, die knécherne Heilung der Fraktion am unteren Schambeinast
links sei noch nicht bewiesen. Ob die schwere bisherige Téatigkeitals X._ im
Kehrrichtabfuhrbereich perspektivisch wieder moglich sein werde, kdnne zum jetzigen
Zeitpunkt noch nicht abschliessend beurteilt werden. Er sai aber sehr skeptisch. Der
Beschwerdefiihrerin sei aber schon jetzt eine wechselbelastende leichte Téatigkeit mit
gewissen Einschrankungen ganztags zumutbar. Gestiitzt auf diese Berichte ist nicht von
einer ungewohnlich langen arztlichen Behandlungsdauer der organischen Unfallfolgen
auszugehen.

E.7.24

Gemaéss Kreisarztbericht vom 13. Dezember 2017 habe die Versicherte immer noch
Beschwerden im Beckenbereich, in geringer Auspragung auch in Ruhe, mehr bei
Belastung. Das Kriterium der korperlichen Dauerschmerzen kann somit héchstens
geringgradig aber nicht in ausgepragter Form bejaht werden.

E.7.25

Eine &rztliche Fehlbehandlung mit entsprechender Verschlimmerung liegt nicht vor. Es
trifft zwar zu, dass die am 30. September 2016 erlittenen Frakturen gleichentags im Spital
C.____ nicht erkannt wurden. Die Beschwerdegegnerin weist aber zu Recht daraufhin, dass
die Frakturen offensichtlich nicht ohne weiteres festzustellen waren, andernfalls das
tatséchliche Ausmass der Verletzungen nicht erst gestiitzt auf das CT vom 27. Dezember
2016, sondern spétestens gestitzt auf jenes vom 12. Oktober 2016 hétte erkannt werden
mussen. Allerdings andert dies nichts daran, dass vorliegend keine érztliche
Fehlbehandlung, sondern lediglich eine Fehldiagnose vorliegt. Eine Verschlimmerung der
Unfalfolgen hat demnach nicht stattgefunden, allenfalls eine Verzogerung der Heilung, da
die BeschwerdefUhrerin sich moglicherweise nicht gentigend geschont hat. Dieses
Kriterium einer arztlichen Fehlbehandlung ist folglich zu verneinen.

E.7.26

Zur Bejahung des Kriteriums des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen bedarf es besonderer Griinde, die die Heilung beeintrachtigt haben (Urteil
des Bundesgerichts vom 27. Januar 2009, 8C_698/2008, E. 4.6 mit Hinweis). Solche sind
vorliegend nicht ersichtlich; das Kriterium ist deshalb zu verneinen.

E.7.27
Auch das Kriterium des Grades und der langen Dauer der Arbeitsunféhigkeit (aufgrund
organischer Unfallfolgen) ist zu verneinen. Bereits im Bericht des Spitals F. vom 17.

Januar 2017 wird davon ausgegangen, dass die Beschwerdefthrerin in einer Burotatigkeit



wieder arbeitsfahig sei. Der Kreisarzt erachtete die Beschwerdefthrerin in seinem
Untersuchungsbericht vom 5. September 2017 als zu 100% arbeitsfahig in einer
angepassten Tétigkeit.

E.7.3

Insgesamt ergibt sich, dass kein Kriterium in ausgepragter Weise erfillt ist. Lediglich das
Kriterium 1 (Eindricklichkeit) und das Kriterium 4 (korperliche Dauerschmerzen) kénnen
aserfullt gelten. Damit ist der adaguate K ausalzusammenhang zwischen dem
Unfallereignis und den psychischen Beschwerden zu verneinen. Offen gelassen werden
kann demzufolge die Frage, ob der natiirliche Kausal zusammenhang dieser Beschwerden
mit dem Unfall zu bejahen ist.

E.74

In Bezug auf die rein organischen Unfallfolgen und die Einschdtzung der Arbeitsfahigkeit
hat die Suva zu Recht auf die kreisérztliche Beurteilung von Dr. G, vom 13. Dezember
2017 abgestellt, wonach die BeschwerdefUhrerin in einer angepassten Tétigkeit zu 100%
arbeitsfahig ist. Die Beurteilung von Dr. G, ist nachvollziehbar und beruht auf
Kenntnis aler relevanten Akten. Ausserdem hat Dr. G, die Beschwerdeflhrerin
zweimal personlich untersucht. Die Beschwerdegegnerin bestreitet im Ubrigen das
Vorhandensein unfallbedingter Restbeschwerden nicht. Diesen Beschwerden wurde jedoch
in der fachérztlichen Beurteilung von Dr. G.___ durch ein entsprechend eingeschranktes
Zumutbarkeitsprofil vollumfanglich Rechnung getragen. Erganzend abgeklért wurde auch
die Frage, ob allenfalls aus neurologischer Sicht organische Unfallfolgen bestehen. Dr.
I._ kam zum Schluss, dass dafiir keine sicheren Hinweise vorliegen wirden. Ausserdem
hat auch das Spital F.__ die Beschwerdefuhrerin fir Blrotétigkeiten bereits mit Bericht
vom 17. Januar 2017 as arbeitsfahig erachtet. An der Beurteilung durch Dr. G, andert
im Ubrigen auch die Auffassung von Dr. K. nichts, welcher als einziger eine
Totalendoprothese als sinnvoll erachtet. Esist folglich von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
der Beschwerdefiihrerin in einer angepassten Tétigkeit auszugehen. 8.1 Nach Art. 16 ATSG
wird fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades das Erwerbsein-kommen, das die
versicherte Person nach Eintritt der Invaliditat und nach Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung und alfaliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tétigkeit
bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte (Invalideneinkommen), in Beziehung
gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
waére (Valideneinkommen). Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu
erfolgen, dass die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernmassig moglichst
genau ermittelt und einander gegenlibergestellt werden. Aus der Einkommensdifferenz | asst
sich der Invaliditatsgrad bestimmen (BGE 128 V 30 E. 1). 8.2 Bel der Bemessung des
Vaideneinkommens ist entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des
frihestmoglichen Rentenbeginns nach dem Beweisgrad der Gberwie-genden
Wahrscheinlichkeit als gesunde Person tatsachlich verdienen wirde. Dabel wird in der
Regel am zuletzt erzielten, nétigenfalls der Teuerung und der realen
Einkommensentwicklung angepassten Verdienst angeknlpft, da erfahrungsgeméass die
bisherige Tétigkeit ohne Ge-sundheitsschaden fortgesetzt worden wére (BGE 134V 325 E.
4.1). Ausnahmen von diesem Erfahrungssatz miissen mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 135V 59 E. 3.1; vgl. auch BGE 135V 300 E. 5.1).
Ein zuletzt bezogener (hoher) Verdienst ist nur dann als Valideneinkommen
heranzuzuziehen, wenn mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht, dass er weiterhin



erzielt worden wére. Erfolgte der Stellenverlust aus invaliditétsfremden Grin-den, ist der
Vaidenlohn anhand von Durchschnittswerten zu bestimmen (Urteil des Bundes-gerichts
vom 9. Juni 2015, 9C 212/2015, E. 5.4 mit weiteren Hinweisen). Vorliegend ist die Suva
zur Festlegung des Valideneinkommens gestiitzt auf die Angaben der ehemaligen
Arbeitgeberin zu Recht und unbestrittenermassen von einem jahrlichen Verdienst von Fr.
58'500.-- ausgegangen. 8.3 Da die Versicherte nach dem Unfallereignis keine
Erwerbstatigkeit mehr aufgenommen hatte, zog die Suva fir die Bemessung des
(hypothetischen) Invalideneinkommens zu Recht die Tabellenl6hne geméss den vom
Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstrukturerhebungen (L SE) bei
(vgl. BGE 143V 295 E. 2.2). Dabei stellte sie im angefochtenen Einspracheentscheid auf
die LSE 2016, TA1, Kompetenzniveau 1, Frauen, Total, ab. Unter Berticksichtigung der
betriebsiiblichen Arbeitszeit von 41,7 Wochenstunden und Anpassung an die geschlechts-
und branchentibliche Nominallohnentwicklung errechnete sie fiir das Jahr 2018 - nach
Vornahme eines leidensbedingten Abzugs von 5% - ein Invalideneinkommen von Fr.
52'319.--. 8.4.1 Die Beschwerdefiihrerin beanstandet im Zusammenhang mit der konkreten
Berechnung, dass die Suva bei der Bemessung des Invalideneinkommens auf sémtliche
Téatigkeiten der Sektoren 2 und 3 der L SE abgestellt habe, obwohl alle Té&tigkeiten des
Sektors 2 nicht in Frage k&men. Nach Auffassung der Beschwerdefihrerin kbnne nur das
Durchschnittstotal der Tétigkeiten 94-96 in Frage kommen, weil offenkundig keine
Tétigkeit in produktionsnahen Betrieben mdglich sai. 8.4.2 Die Beschwerdefuhrerin bringt
zur Begrundung ihrer Auffassung lediglich vor, dass Tétigkeiten in produktionsnahen
Betrieben den tatsachlichen gesundheitlichen Bedingungen widersprechen wiirden.
Rechtsprechungsgemassist jedoch - wie die Vorinstanz zu Recht vorbringt - grundsétzlich
vom Totalwert Uber den gesamten privaten Sektor auszugehen. Davon ist nur abzuweichen,
wenn der Verwertbarkeit der verbliebenen Arbeitsfahigkeit enge Grenzen gesetzt seien,
etwawenn alle produktionsnahen Tétigkeiten ausser Betracht fallen wirden (Urteil des
Bundesgerichts vom 14. Juni 2018, 8C_227/2018, E. 4.2.1). Diesist vorliegend nicht der
Fall. Die Beschwerdefthrerin ist aufgrund der rein organischen Unfallfolgen durchausin
der Lage, auch produktionsnahe Tétigkeiten auszuliben. Dass die schwere Tétigkeit als
X.__ gemaéss Kreisarzt nicht mehr moglich ist, schliesst dies jedenfalls nicht aus. Die
Vorinstanz hat deshalb zu Recht auf den Totalwert Uber den gesamten privaten Sektor
abgestellt. 8.5 Wird das Invalideneinkommen wie im vorliegenden Fall auf der Grundlage
von statistischen Durchschnittswerten ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert
alenfalls zu kirzen. Mit dem sogenannten L eidensabzug wurde urspringlich
berticksichtigt, dass versicherte Personen, welche in ihrer letzten Téatigkeit korperliche
Schwerarbeit verrichteten und nach Eintritt des Gesundheitsschadens auch fur leichtere
Arbeiten nurmehr beschrénkt einsatzfahig sind, in der Regel das entsprechende
durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht erreichen. Der urspringlich nur
bei Schwerarbeitern zugel assene Abzug entwickelte sich in der Folge zu einem allgemeinen
behinderungsbedingten Abzug, wobei die Rechtsprechung dem Umstand Rechnung trug,
dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der versicherten Person wie Alter,
Dauer der Betriebszugehorigkeit, Nationalitdt oder Aufenthaltskategorie sowie
Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes haben kénnen. Ein Abzug soll
aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im Einzelfall Anhaltspunkte dafur
bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder mehrerer dieser Merkmale ihre
gesundheitlich bedingte (Rest-) Arbeitsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit
unterdurchschnittlichem Einkommen verwerten kann. Bei der Bestimmung der Hohe des



Abzugesist der Einfluss aller in Betracht fallenden Merkmale auf das Invalideneinkommen
unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall gesamthaft zu schétzen und insgesamt auf
hdchstens 25% des Tabellenlohnes zu begrenzen (BGE 134 V 322 E. 5.2; vgl. zum Ganzen
auch BGE 126 V 75 E. 5b/bb und cc). 8.5.1 Wéahrend die Suvain ihrer Rentenverfiigung
bzw. im angefochtenen Einspracheentscheid einen Abzug vom Tabellenlohn von 5%
vorgenommen hat, ist die Beschwerdeflihrerin der Auffassung, dass dieser Abzug zu tief
sei. 85.2Dr. G.____ hieltin Bezug auf eine angepasste Tétigkeit fest: Fur leichte, auch
mittel schwere wechsel bel astende Tétigkeit mit folgenden Einschrankungen bestehe eine
100%ige Arbeitsfahigkeit: Mittel schwere Tétigkeiten nicht dauerhaft Uber die gesamte
Arbeitsschicht, keine Zwangshaltungen in der Hocke, Klettern auf Leitern und Geristen nur
ausnahmsweise und nicht im Sinn von zum Berufshild gehtérend sowie Arbeiten auf
unebenem Untergrund nur kurzzeitig. Die Suva hat diesem eingeschrénkten
Anforderungsprofil mit der Gewéhrung eines leidensbedingten Abzugs von 5% Rechnung
getragen. Ein solcher Abzug erweist sich insgesamt eher als grossziigig, er kann jedenfalls
zweifellos nicht als unangemessen knapp bezeichnet werden. Andere Merkmale, die einen
Abzug rechtfertigen wirden, sind nicht ersichtlich. 8.6 Nach dem Gesagten ist nicht zu
beanstanden, dass die Suva das Valideneinkommen auf Fr. 58'500.-- und das zumutbare
Invalideneinkommen auf Fr. 52' 319.-- festgesetzt hat. Stellt man diese Zahlen im
Einkommensvergleich einander gegeniiber, so resultiert daraus, wie die Suva zutreffend
errechnet hat, ein Erwerbsunfahigkeitsgrad von - gerundet - 11%. Die Suva hat der
Versicherten daher zu Recht eine auf diesem Invaliditatsgrad sowie einem - zu Recht
unbestrittenen - versicherten Verdienst von Fr. 41'262.-- beruhende Invalidenrente ab 1.
November 2018 zugesprochen.

E.9

Weiter beanstandet die Beschwerdefuhrerin, dass die Suva die Ausrichtung einer
I ntegritatsentschadigung abgel ehnt habe.

E.91

Gemass Art. 24 Abs. 1 UV G hat die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene

I ntegritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs. 1 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (UVV) vom 20. Dezember 1982 gilt ein
Integritétsschaden als dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die korperliche,
geistige oder psychische Integritét, unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt wird (Satz 2).

E.9.2

Laut Art. 25 Abs. 1 UV G wird die Integritétsentschadigung in Form einer Kapitalleistung
gewahrt. Sie wird entsprechend der Schwere des I ntegritétsschadens abgestuft, wobei sie
den am Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht
Ubersteigen darf. Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
Entschadigung. Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Geméss
Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fir die Bemessung der Integritétsentschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als gesetzmassig erkannten,
nicht abschliessenden Skala (BGE 113V 218 E. 2a; Kranken- und Unfallversicherung -
Rechtsprechung und Verwaltungspraxis [RKUV] 1988 Nr. U 48 S. 236 E. 2a mit



Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet.

E.9.3

Fir dieim Anhang 3 zur UVV genannten I ntegritatsschaden entspricht die Entschadigung
im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten
Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgeftihrte
Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1
Abs. 2 Satz 1). In diesem Zusammenhang hat die Suvain Weiterentwicklung der
bundesrétlichen Skala zusétzliche Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet.
Diese in den Mitteilungen der Medizinischen Abteilung der Suva Nr. 57 bis 59
herausgegebenen Tabellen (teilwel se gedndert und ergénzt in den Mitteilungen Nr. 60, 62
und 66) sind, soweit sie lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung
aler Versicherten gewahrleistet werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE
124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 3amit Hinweis).

E.94

Bei der Bestimmung des Schweregrades einer gesundheitlichen Beeintréachtigung handelt es
sich um eine Tatfrage, fUr deren Beantwortung Verwaltung und Gerichte auf fachérztliche
Mithilfe angewiesen sind. Dem Gericht ist es nicht moglich, die Beurteilung aufgrund der
aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen, da die Ausschopfung des in den Tabellen
offen gelassenen Bemessungsspi el raums entsprechende Fachkenntni sse voraussetzt und
von einem medizinischen Laien eine zuverlassige Zuordnung nicht erwartet werden kann.
Die Beurteilung der einzelnen Integritétseinbussen obliegt somit den arztlichen
Sachversténdigen (Urtell des Bundesgerichts vom 23. April 2007, U 121/06, E. 4.2 mit
weiteren Hinweisen).

E.95

Die Suvaist davon ausgegangen, dass die Beschwerdefihrerin keine organischen
Unfallfolgen erlitten hat, welche einen Anspruch auf Integritétsentschadigung begriinden
wurden. Die zum Unfall nicht adaquat kausalen psychischen Beschwerden seien nicht zu
berticksichtigen. Vorweg ist diesbeziiglich festzuhalten, dass entgegen der Auffassung der
Beschwerdefiihrerin wie jede Leistungspflicht des Unfallversicherers auch der Anspruch
auf elne Integritéatsentschadigung einen Schaden voraussetzt, welcher in einem natirlichen
und adaguaten Kausal zusammenhang zum Unfall steht (BGE 142V 435E. 1; 129V 177 E.
3.1 und 3.2; Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar 2020, 8C_518/2019, E. 6.1). Die
Suva stiitzte sich fr ihren Entscheid auf die entsprechende Beurteilung des Kreisarztes Dr.
G.__ vom 13. Dezember 2017. Dieser fuhrte dort aus, dass - auch wenn die Versicherte
Beschwerden habe, welche sich aus strukturellen Unfallfolgen ableiten liessen - alle
Gelenke ohne funktionelle Einschrankungen seien. Auch wiirden sich keine weiteren
objektiven Befunde finden lassen, welche "in Abgleich" mit den Tabellen der Suvaeine

I ntegritatsentschadigung rechtfertigen wirden. Diese Beurteilung ist einleuchtend und es
liegen auch keine anderslautenden &rztlichen Beurteilungen vor, die einen abweichenden
Schluss nahe legen wirden. Damit ist die Abweisung des Antrags auf Ausrichtung einer
Integritétsentschadigung durch die Suva nicht zu beanstanden.

E. 10

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Suva der BeschwerdefUhrerin zu Recht eine
Invalidenrente auf der Basis einer Erwerbunfahigkeit von 11% bei einem versicherten
Jahresverdienst von Fr. 41'262.-- ab 1. November 2018 zugesprochen sowie die



Ausrichtung einer Integritétsentschadigung abgelehnt hat, weshalb der angefochtene
Einspracheentscheid vom 21. Januar 2020 nicht zu beanstanden ist. Die von der
Versicherten dagegen erhobene Beschwerde ist folglich abzuweisen. 11.1 Art. 61 lit. a
ATSG hélt fest, dass der Prozess vor dem kantonalen Gericht fur die Parteien kostenlos zu
sein hat. Es sind deshalb fur das vorliegende V erfahren keine Kosten zu erheben. 11.2 Dem
Prozessausgang entsprechend wird der BeschwerdefUhrerin keine Parteientschadigung
zugesprochen (Art. 61 lit. g ATSG). Da der Beschwerdefiihrerin jedoch mit Verfigung vom
10. Mé&rz 2020 die unentgeltliche Verbei standung mit ihrem Rechtsvertreter bewilligt
worden ist, ist dieser fir seine Bemuhungen aus der Gerichtskasse zu entschadigen. Geméss
§ 3 Abs. 2 der Tarifordnung fur die Anwaltinnen und Anwélte vom 17. November 2003
betragt das Honorar bei unentgeltlicher Verbeistdndung Fr. 200.-- pro Stunde. Der
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin hat in seiner Honorarnote vom 2. Juni 2020 fir das
vorliegende Verfahren einen Zeitaufwand von 15 Stunden geltend gemacht. Dieser
Aufwand erweist sich angesichts der sich stellenden Rechtsfragen a's angemessen. Nicht zu
beanstanden sind auch die geltend gemachten Auslagen von Fr. 6.60. Dem Rechtsvertreter
ist somit ein Honorar in der Hohe von Fr. 3'006.60 (15 Stunden a Fr. 200.-- zuziglich
Auslagen von Fr. 6.60, ohne Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse auszurichten. 11.3 Die
Beschwerdefuhrerin wird ausdricklich auf § 53a Abs. 1 des Gesetzes tiber die Organisation
der Gerichte (GOG) vom 22. Februar 2001 aufmerksam gemacht, wonach eine Partel, der
die unentgeltliche Rechtspflege gewahrt wurde, zur Nachzahlung verpflichtet ist, sobald sie
dazu in der Lage ist. Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.
Es werden keine Verfahrenskosten erhoben. 3. Es wird keine Partei entschédigung
zugesprochen. Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird dem
Rechtsvertreter der Beschwerdefhrerin ein Honorar in der Hohe von Fr. 3'006.60 (inkl.
Auslagen) aus der Gerichtskasse ausgerichtet.
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