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Erwagungen

E.11

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung ihrer Un fallfolgen. Den
gesetzlich umschriebenen Anspruch auf Heilbehandlung hat die versicherte Person so
lange, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte V erbesserung ihres
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (1V) noch nicht abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG e contrario

)-
E.12

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid ( Art. 8 des
Bundesgesetz es Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts, ATSG), so hat
siegeméass Art. 18 Abs. 1 UVG Anspruch auf eine Invali denrente. Invaliditét ist die
voraussichtlich bleibende oder léngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit ( Art. 8 ATSG ). Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditdt und nach
Durchfiihrung der medizinischen Behandlung und allfalliger Eingliederungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Téatigkeit be i ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Er werbseinkommen , das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden ware ( Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V 121).

Bel erwerbstétigen Versicherten ist der Invaliditéts grad aufgrund eines Einkom
mensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die versi cherte
Person nach Ein tritt der Invaliditét und nach Durchfihrung alféliger Ein
gliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Téatigkeit bei ausgegliche ner
Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein kommen , dassie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére ( Art. 16 ATSG). Der Einkom
mensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass

die beiden hypothetischen Erwerbseinkommen ziffern méassig maglichst ge nau er mittelt
und einander gegentiber gestellt werden, worauf sich aus der Ein kommens differenz der
Invaliditéatsgrad bestimmen |&sst. Insoweit die frag lichen Erwerbs einkommen
ziffernméssig nicht genau ermittelt werden konnen, sind sie nach Mass gabe der im
Einzelfall bekannten Umstande zu schédtzen und die so ge wonnenen Anna herungswerte
miteinander zu vergleichen. Wird eine Schét zung vorgenommen, so muss diese nicht
unbedingt in einer ziffernmassigen Festle gung von Anndherungswerten be stehen.
Vielmehr kann auch eine Gegen Uber stellung blosser Prozent zahlen geniigen. Das ohne
Invaliditét erzielbare hy po the tische Erwerbseinkommen ist alsdann mit 100 % zu be



werten, wahrend das In valideneinkommen auf einen entsprechend klei neren Prozentsatz
veran schlagt wird, so dass sich aus der Prozentdifferenz der Invaliditatsgrad ergibt (so ge
nan n ter Prozentvergleich; BGE 128V 29 E.

1,114V 310 E.

3amit Hin weisen; AHI 2000 S.
309 E.

lamit Hinweisen).

E. 131

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene
Integritétsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde er hebliche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét er leidet. Die Inte
gritétsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewéhrt. Sie darf den am Unfalltag
geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresver dienstes nicht Ubersteigen und wird
entsprechend der Schwere des I ntegritéts schadens ab ge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entschédi gung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 der Verordnung Uber die Un fall ver sicherung (UVV)
Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritétsschaden als
dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens minde stensin gleichem
Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die kor perliche oder geistige Integritét, unabhan gig
von der Erwerbsfahigkeit, augen fallig oder stark beeintréchtigt wird. Ge méss Abs. 2 gelten
fUr die Bemessung der

Integri tatsentschadigung die Richtli nien des Anhanges 3. Fallen mehrere korper liche oder
geistige Integritétssché den aus einem oder mehreren Unféllen zu sammen, so wird die
Integri tétsent schadigung nach der gesamten Beeintréch ti gung fest gesetzt (Abs. 3).

E.13.2

Die Bemessung der Integritatsentschadigung richtet sich laut Art. 25 Abs. 1 UV G nach der
Schwere des Integri tatsschadens . Diese beurteilt sich nach dem medizinischen Befund. Beli
gleichem medizinischen Befund ist der Integri téts schaden fir alle Versicherten gleich; er
wird abstrakt und egalitédr bemessen. Die Integritétsentschadigung der Unfallversicherung
unterscheidet sich daher von der privat rechtlichen Genugtuung, mit welcher der
immaterielle Nach teil indivi duell unter Wirdigung der besonderen Umstande bemessen
wird. Es lassen sich im Gegensatz zur Bemessung der Genugtuungssumme im Zivilrecht
(vgl. BGE 112 Il 131 E. 2) @nliche Unfallfolgen miteinander vergleichen und auf medizi
nischer Grundlage algemein giltige Regeln zur Bemessung des I ntegritdtsscha dens
aufstellen; spezielle Behinderungen der Betroffenen durch den Integritéts schaden bleiben
dabei unbertcksichtigt. Die Bemessung des Integri tétsschadens

hangt somit nicht von den besonderen Umstanden des Einzelfalles ab; auch geht es bei ihr
nicht um die Schétzung erlittener Unbill, sondern um die medi zinisch-theoretische
Ermittlung der Beeintrachtigung der korper lichen oder geistigen Integritét, wobel
subjektive Faktoren ausser Acht zu lassen sind (BGE 115V 147 E. 1, 113V 218 E. 4b mit
Hinweisen; RKUV 2001 Nr. U 445 S, 555 ff.).

E. 133



Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der In
tegritétsschaden aufgestellt und in einer als gesetzmassig erkannten, nicht ab schliessenden
Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden prozentual
gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fir die darin ge nannten Integritatssch&den
entspricht die Entschadigung im Regelfall dem an gegebenen Prozentsatz des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ( Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fir
spezielle oder nicht aufgefthrte Integritatsscha den wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet ( Ziff. 1 Abs.

2). Integritétsschaden, die gemass der Skala 5 Prozent nicht erreichen, ge ben keinen
Anspruch auf Entschadigung ( Ziff. 1 Abs. 3). Die vdllige Gebrauchs unfahigkeit eines
Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bei teilweisem Verlust und teil weiser
Gebrauchsunfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer, wobei die
Entschadigung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritéts schaden weni ger als 5 Prozent des
Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergébe ( Ziff. 2).

Die Medizinische Abteilung der SUVA hat in Weiterentwicklung der bundes rét lichen
Skala weitere Bemes sungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster ) erarbeitet.
Diese von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar
und sind fur die Parteien nicht verbindlich, umso mehr as Ziff. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, dass der in der Skala an ge gebene Prozentsatz des Integri tétsschadens fur den
«Regelfall» gilt, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben
ermoglicht. Sowelt sie je doch lediglich Richtwerte enthal ten, mit denen die
Gleichbehandlung aler Ver sicherten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3
zur UVV verein bar (BGE 124V 29 E. 1c, 116 V 156 E. 3a).

E.14

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt zunéchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein natUrlicher Kausalzusamm enhang besteht. Ursachen im Sin ne des nattrlichen
Kausalzusammenhangs sind alle Um stande, ohne deren Vor handensein der eingetretene
Erfolg nicht als einge treten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entspre chend dieser Umschreibung ist fir
die Bejahung des natiirli chen Kau salzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall
die a leinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
scha digende Ereignis zu sammen mit anderen Bedingungen die kor perliche oder geistige
Integritét der versicherten Person beein trachtigt hat, der Unfall mit an dern Worten nicht
wegge dacht werden kann, ohne dass auch die ein getretene gesund heitliche Stérung
entfiele (BGE 129V 177 E.

3.1, 406 E.
431,123V 45E.

2b, 119V 335E. 1, 118V 289 E. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesund heitlichen Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang be steht,
Ist eine Tatfrage, wortber die Ver waltung beziehungsweise im Be schwerdefall das Gericht
im Rahmen der ihm ob liegenden Be weis wirdigung nach demim
Soziaversicherungsrecht tibli chen Beweisgrad der tGberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung
eines Leistungs anspruches nicht (BGE 129V 177 E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b,



je mit Hinwel sen).
E.151

Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwi schen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adaquater Kau salzusammenhang
besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaguate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem ge wohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebens erfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizuftihren, der Eintritt dieses Er folges also durch das Ereignis allgemein
als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 405 E.

22,125V 456 E.
5a).

E.152

Bei objektiv ausgewiesenen organischen Unfallfolgen deckt sich die adaquate, d.h.
rechtserhebliche Kausalitét weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat
hier gegentiber dem natirlichen Kausal zusammenhang praktisch keine selbsténdige
Bedeutung (BGE 134V 109 E. 2.1).

E. 153

Fur die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und
der allgemeinen L ebenserfahrung geeignet ist, eine psychische Ge s undheitsschadigung
herbeizufihren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergange nen Rechtsprechung auf eine weite
Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehdren auch jene Versicherten, die
aufgrund ihrer Veranlagung fur psy chische Stérungen anfélliger sind und einen Unfall
seelisch weniger gut ver kraften als Ge sunde, somit im Hinblick auf die erlebnisméassige
Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit erhéhtem Risiko gehdren, weil sie aus
versiche rungsmassiger Sicht auf einen Unfall nicht optimal reagieren (BGE 115V 133 E.
4b).

Fir die Begahung des adaquaten K ausalzusammenhanges zwischen dem Unfall und
psychischen Gesundheitsschadigungen ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur
die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise Erwerbsunfahigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt (vgl. RKUV 1996 Nr. U 264 S.

288 E. 3b; BGE 115V 133 E.

E.16

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E.

33,122V 157 E.
1c). 2.



E.2

Dagegen liess die Versicherte mit Eingabe vom 5. Juli 2013 (Urk. 1) Beschwerde erheben
mit dem Antrag, es sei die SUVA zu verpflichten, der Versicherten eine Invalidenrente und
eine Integritatsentschadigung zuzusprechen sowie weiterhin fir die Behandlungskosten
aufzukommen. Die SUVA schlossin ihrer Beschwer deantwort vom 25. Juli 2013 (Urk. 7)
auf Abweisung der Beschwerde, was der Be schwerdefihrerin am 30. Juli 2013 zur
Kenntnis gebracht wurde. In der Folge ausserte sich die Beschwerdeflhrerin
verschiedentlich und legte weitere Arztbe richte auf (Urk. 10 und Urk. 12-15), wovon die
Beschwerdegegnerin in Kenntnis gesetzt wurde (Urk. 11 und Urk. 16).

Auf die Ausfihrungen der Parteien ist, sowelit fur die Entscheidfindung erfor der lich, in
den Erwagungen einzugehen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21
Die Beschwerdegegnerin begriindete im angefochtenen Einspracheentscheid (Urk.

2) die Einstellung der Taggeld- und Heilbehandlungsl eistungen per Ende November 2012
im Wesentlichen gestiitzt auf den Austrittsbericht der Klinik L. vom 20. September 201
2. DieKlinikéarzte hatten festgestellt, dass die Be schwerdeproblematik durch

therapeuti sche Massnahmen nicht mehr ver bessert werden kdnne. Weitere

physi otherapeuti sche Behandlungen hétten somit hochs tens noch einen stabilisierenden
Einfluss auf den Gesundheitszustand der Be schwerdefuhrerin. Der medizinische
Endzustand sei erreicht gewesen, weshab die

Einstellung der Taggeld- und Heilbehandlungsleistungen zu Recht erfolgt sei. Den
Anspruch auf eine Invalidenrente verneinte die Beschwerdegegnerin mit dem Ar gument,
dass hinsichtlich des Haupterwerbs der Beschwerdefiihrerin ein Invaliditétsgrad von 1,1 %
und in Bezug auf den Nebenerwerb ein Invalidi tétsgrad von 3,88 % vorliege. Da sowohl in
Bezug auf den Haupterwerb als auch auf den Nebenerwerb keine Invaliditat im
Erheblichkeitsgrad von mindes tens 10 % gegeben sei, bestehe kein Anspruch auf eine
Invalidenrente. Die Be schwerde fiih rerin habe auch keinen Anspruch auf eine
Integritétsentschadi gung ; Kreisarzt Dr. |.___ habe keine Integritatseinbusse erkannt (vgl.
auch Urk. 7).

E.22

Demgegentiber liess die Beschwerdefthrerin im Wesentlichen ausfiihren, dass sie weiterhin
an den Folgen des Unfalls vom 31. Juli 2009 leide. Die Beschwer de geg nerin kdnne die
enorme Differenz zwischen den Einschéatzungen der SUVA-Arzte und denjenigen der
behandelnden Arzte nicht erklaren. Der Ent scheid der Beschwerdegegnerin sei nicht
nachvollziehbar und kénne sich nicht auf tber zeugende medizinische Grundlagen stitzen.
Die Beschwerdefuhrerin habe ange sichts der Gesundheitsbeeintrachtigungen im linken
Knie Anspruch auf eine Invalidenrente von 20 oder 30 %. Hinzu k&men die Beschwerden
an der Len den wirbelsdule ; vor dem Unfall habe sie nie derartige Beschwerden ge habt.
Inso weit sai die Frage der Unfallbedingtheit nicht abgeklart worden. Die durch gefihrten
Operationen hétten zu keiner Besserung gefuhrt; im Gegenteil hétten sie ihr physisch und
psychisch geschadet. Zu berlicksichtigen sei auch, dass der Beschwerdefhrerin eine

| ntegritéatsentschadigung von mindestens 25 % zustehe; das hitten die behandelnden Arzte
mundlich verlauten lassen (Urk.

1; vgl. auch Urk.



E.23

Strittig und zu prifen ist zundchst, ob die Beschwerdegegnerin die vor Uber gehenden
Versicherungsleistungen (insbesondere Heilbehandlungsleistungen) zu Recht per Ende
November 2012 einstellte, weil ab diesem Zeitpunkt von einer weiteren Behandlung keine
namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten war (Erreichen des
sogenannten medizinischen Endzustan des). Weiter ist umstritten, ob die
Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Invali den rente und eine I ntegritétsentschadigung
hat. Diesbezuiglich stellt sich zum einen die Frage der Unfallkausalitét der einzeln en
Gesundheitsbeeintrachtigungen (und ob dadurch ein Integritétsschaden verursacht wurde) ;
zum anderen ist die Be mes sung des | nvaliditétsgrades zu Uberprifen. 3.

Nachfolgend werden aus den umfangreichen medizinischen Akten nur digjeni ge n Berichte
auszugswei se wiedergegeben, die Aufschluss Uber die streitent schel den den Punkte geben
konnen: 3.1

Teamleiter- Stv . PD
Dr.med. J._ und Assistenzarzt Prakt. med.
pract .

M. vonder K. fuhrteninihrem Bericht vom 19. September 2012 (Urk . 8/153/2-3)
aus, dass noch ein hinkendes Gangbild bestehe. Zehen spitzen , Fersen- und Einbeinstand
seien moglich. Sie hielten fest: ,, Inspek to risch

reizlos, kein Erguss, keine Schwellung. Flexion/Extension 135-0-5°. Druckdol enz medial
und lateral des Kniegelenkes, unspezifisch sowie distal der Oberschenkel medial und
proximaler Unterschenkel medial. Seitenbander stabil, Lachmann mit gutem Anschlag.
Schubladentest ebenfalls mit gutem Anschlag, Meniscus zeichen ne gativ.” 3.2

Assistenzarzt Dr. med. N.__ und Oberarzt med. pract . O.___, Facharzt fur Physi kalische
Medizin und Rehabilitation , von der Klinik L. stellten in ihrem Bericht vom
20. September 2012 (Urk. 8/154) folgende Diagnosen (S. 1) : A.

Unfall vom 31.07.2009: Sturz von Leiter -

07.09.2009 MRI Knie links: Ruptur vorderes Kreuz- mediales Seitenband -
03.02.2010 VK B-Rekonstruktion (BTB) -

26.08.2010 Arthroskopische

Ganglionresektion -

28.09.2011 Kniearthroskopie links, Auffillen des tibialen

Bohr kanales mit ipsilateralem Beckenkammzylinder, Entfer nung tibiale Schraube -
24.02.2012 Arthroskopisch -assistierte vordere Kreuzbandre konstruktion Knie links -

10.09.2012 MRI Knielinks: Vd . a. Impingement in der Parsin termediabei St. n. vorderer
Kreuzband-Plastik. Leichte Chondropathie und leichtgradige

mukoide Degeneration des lateralen Meniskus B.

Degenerative Wirbel sdulenveranderungen -



09.09.2010 MRI LWS: Mediane Protrusion L2/3, zirkul&re Aus weitung mit kleinem
medianem Prolaps L4/5, keine radikul&re Kompression, keine Foraminal stenosen -

10.09.2012 MRI LWS: Leichtgradige, linksbetonte bilaterale Fa cettengel enksarthrose
LWK 4/ 5. Breitbasige zirkul&re Protrusion LWK 4/5 mit Kontakt zu den Nervenwurzeln
L5 re zessdl

bds . Breitbasige zirkul&re Protrusion LWK 4/5 mit klei nem Prolaps medial ohne
Neurokompression C.

Leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10: F32.0)
Akzentuierte Personlichkeitsziige (perfektionistisch, zwanghaft) (ICD-10: Z73.1)

Bei Austritt aus der Klinik seien folgende Probleme vorhanden gewesen: belas
tungsabhangige Knieschmerzen links bei eher laxen Bandverhaltnissen an bel den Knien,
ausgepragte Parasthesie im Kniegelenk links, belastungsverstarkte Schmerzen im
LWS-Bereich und Kraftverminderung im gesamten linken Bein. Es sel aber eine erhebliche
Symptomausweitung beobachtet worden. Diese sei teil weise auf die psychische Stérung
zurckzufihren. Das Ausmass der de mon strierten physischen Einschrankungen lasse sich
mit den objektivierbaren patho logischen Befunden der klinische Untersuchung und der
bildgebenden Abkl&a rung sowie den gestellten Diagnosen nur ungeniigend erkléren. Die
fest gestellte psychische Stérung begriinde keine arbeitsrelevante Leistungsminde rung .

Unter dem Untertitel ,, Zumutbarkeit fir die berufliche Téatigkeit as Reinigungs
mitarbeiterin “ wurde Folgendes festgehalten (S. 2): Arbeitszeit: Ganztags. Spezielle
Einschrénkungen (Knie links): Gewichtslimit Heben und Tragen von 15 kg,

wechselbel astend, keine repetitive Einnahme von Zwangshaltungen wie Knien, Kauern und
Hocken, kein wiederholtes Treppen- und Leitersteigen. Riicken (unfallfremd): keine
langerdauernde Einnahme von Zwangs haltungen des Riickens, z.B. léangerdauernd
vorgeneigt.

Die Zumutbarkeit fir andere berufliche Tétigkeiten wurde folgendermassen um schrieben
(S. 3): (Mindestens) leichte Arbeit Spezielle Einschrénkungen (Knie links): w
echselbelastend, kein Ge hen in unebenem Gelande, keine repetitive Einnahme von Zwangs
haltungen wie Knien, Kauern und Hocken, kein wiederholtes Trep pen- und Leitersteigen.
Ricken (unfallfremd): keine l&ngerdauernde Einnahme von Zwangs haltungen des
Ruckens, z.B. langerdauernd vorgeneigt.

Weiter hielten Dr. N.__ und med. pract . O.___ fest, dass wéhrend der Hospi talisation der
Beschwerdefiihrerinin der Klinik L. die Beschwer de problematik durch therapeutische
Massnahmen nicht habe verbessert werden konnen. Auch durch weitere medizinische
Massnahmen sei keine Besserung zu erwarten; man empfehle die Prifung der Frage des
Fallabschlusses (S. 4). 3.3

Kreisarzt Dr.l.___ verneinte am 3. Oktober 2012 die ihm gestellte Frage, ob eine
Integritétsentschadigung geschuldet sei. Er verwies auf den Bericht der K. vom
14. August 2012 (richtig wohl : 19. September 2012 [Urk. 8/153/2; vgl. oben E.

3.1]). Eine weitere Begriindung ist der Mel nungs @usserung von Dr. |.___ nicht zu
entnehmen (Urk. 8/156). 3.4

PD Dr.J.__ und Assistenzérztin Dr. med. P.___ vonder K. &usserten sichinihrem
Bericht vom 31. Oktober 2012 (Urk. 8/163) da hingehend, dass weiterhin ein subjektives



Instabilitatsgef ihl und Schmerzen an terior sowie retropatel lar besttinden. Radiologisch
zeige sich ein intaktes Trans plantat ohne weitere Anhaltspunkte fur eine Pathologie.
Insgesamt bestehe eine leicht vermehrte Laxitét . Die physiotherapeutischen Massnahmen
zur Kré&f ti gung der Kniemantelmuskulatur links sollten weitergefihrt werden. Aus knie
chirurgischer Sicht bestehe keine Moglichkeit mehr

zur Verbesserung. 3.5

Am 9. Januar 2013 stellte die Beschwerdegegnerin Kreisarzt Dr. 1. die Frage, ob der
Beschwerdefuhrerin rein unfallbedingt auch eine zusétzliche - das Zumut barkeitsprofil
berticksichtigende - Nebenbeschéftigung im Ausmass von elf Wochenstunden (wie vor dem
Unfal) zumutbar wére. Kreisarzt Dr. 1. ent ge gnete darauf, dass diese Frage Uberfllssig
sei und nicht medizinischer Art.

Die Umsetzung des Belastungsprofils habe administrativ zu erfolgen. Ohne fest ge legte
zeitliche Einschrankung kénne man unbeschrankt im Rahmen der fest ge legten
Belastungen arbeiten. Allerdings dirfe ein gewisses Mass nicht Uber schritten werden, da
sonst die Erholungszeit fehle (Urk. 8/173). 3.6

PD Dr.J.__ und Assistenzérztinmed. pract. Q. vonder K.___ fuhrten inihrem
Bericht vom 13. November 2013 (Urk. 13) aus, dass

die Beschwerdefuhrerin tUber gleichbleibende Beschwerden in Form einer chron i schen
Schmerzproblematik sowie einer Instabilitatsproblematik klage. Sie gebe an, sich bei jedem
Schritt konzentrieren zu missen, daihr linkes Kniege lenk sowohl in sagittaler als auch
koronarer Ebene instabil erscheine. Bel der klini schen Untersuchung zeige sich eine
verlangerte AP-Trandation; jedoch sei der Anschlag hart. Dies lasse auf die Integritét des
vorderen Kreuzbandes schliessen. Das MRI, das letztes Jahr angefertigt worden sei, habe
weiterhin ein intaktes Transplantat sowie eine minime Femoropatellararthrose gezeigt. Auf
chirurgi schem Wege gebe es kein Verbesserungspotential. Durch Muskelaufbau konne die
Beschwerdefuhrerin die subjektive Instabilitéat verbessern. Aufgrund der Knie
gelenksproblematik sei esihr nicht mehr moglich, als Raumpflegerin zu arbei ten. Es sai ihr
aber durchaus wieder moglich, Tétigkeiten, die das Knie nicht belasten wiirden,
auszufihren: Dabel kamen vor allem sitzende Tétigkel ten in Be tracht. 3.7

Dr. med. univ. R.___, Fachérztin FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, diagnostizierte
in ihrem Bericht vom 15. Dezember 2013 (Urk. 15) einerezidi vie rende depressive
Stérung, gegenwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1). Dieses
Krankheitshild sei fur sich in der Regel gut behandelbar. Als ungiinstige Komorbiditét
komme jedoch die Knieproblematik hinzu, welche die depressive Symptomatik
aufrechterhalte . Weiter wirkten sich die psychoso zialen Umstande (Verlust der
Arbeitsstelle, schwierige finanzielle Situation und Migrationshintergrund) negativ aus. Die
Beschwerdefiihrerin sei in einer andau ernden psychischen Belastungssituation . Die
Prognose bezliglich Wiedererlan gung der Arbeitsfahigkeit misse in Anbetracht der
erwahnten Chronifizie rungs faktoren als eher unguinstig bezeichnet werden. 4. 4.1

Aus den wiedergegebenen Arztberichten ist ersichtlich, dass bei der Beschwer d e fihrerin
nach wie vor erhebliche Gesundheitsbeeintrachtigungen vorliegen, die zum Teil auf den
Unfall vom 31. Juli 2009 zuriickzufthren sind. Die medi zini schen Akten zeichnen im
Wesentlichen ein einheitliches und tbereinstim men des Bild. Dies gilt nicht nur in Bezug
auf die Kausalitatsbeurteilungen , son dern insbesondere auch hinsichtlich der Frage, ob der



medi zi nische Endzustand er reicht worden ist. 4.2
Gestiitzt auf die Berichtevon Dr. N.____, med. pract

O_ ,PDDr.J__ ,Dr.P.___undmed. pract. Q. (Urk. 8/154, 8/163 und 13; vgI.
oben E. 3.2, 3. 4 und 3.6) ist erstellt, dass am linken Knie der Beschwerdefiihrerin, an dem
siesich beim Unfall vom 31. Juli 2009 verletzte, der medizinische Endzustand ein ge treten
ist. Sowohl die behandelnden Arzte desK.  alsauch die Arzte der Klinik L. vertraten
die Ansicht, dass durch weitere me dizinische Massnahmen keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr zu erreichen sei. Gegenteilige medizinische

M einungsausserungen liegen nich t vor.

Demgemass war der sogenannte medizinische Endzustand am linken Knie er reicht,
weshalb die Beschwerdegegnerin die Taggeld- und Heilbehandlungs leis tunge n zu Recht
per Ende November 2012 eingestellt hat. Die Beschwerde er weist sich insoweit als
unbegrindet. 4.3

Ausdem Bericht von Dr. N, und med. pract . O.__ vom 20. September 2012

(Urk. 8/154; vgl. auch E. 3.2 ) geht deutlich hervor, dass die festgestellten

Wirbel sdulenveradnderungen (mediane Protrusion L2/3 sowie leichtgradige , links betonte
bilaterale Facettengelenksart h rose LWK 4/5) nicht unfallbedingt hervor gerufen wurden,
sondern degenerativ bedingt sind (S.

2) . Auch insoweit beste hen keine abweichenden Kausalitétseinschétzungen. Da der
Bericht von Dr. N.____ und med. pract. O.____ samtlichein E. 1.6 wiedergegebene Anforde
rungen der hdchstrichterlichen Praxis an Arztberichte erfiillt, kann darauf ab gestellt
werden. Hinsichtlich der festgestellten degenerativen Wirbel sdulenver anderungen fallt
somit die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin ausser Betracht. 4.4 4.4.1

Dr. R.___ diagnostizierte in ihrem Bericht vom 15. Dezember 2013 (Urk. 15) eine
rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige de pressive Episode (ICD-10
F33.1); bereitsin der Klinik L.____ (Urk. 8/154) war eine Di agnose aus dem depressiven
Formenkreis gestellt worden (leichte bis mittel gra dige depressive Episode [ICD-10
F32.0]). Dr. R.___ stellte aber einen kau salen Zusammenhang zwischen der
diagnostizierten psychischen Beeintrachti gung und dem Unfall vom 31. Juli 2009 her. Sie
vertrat die Ansicht, dass die un fallbedingten Kniebeschwerden die depressive Symptomatik
aufrechter hielten.

Vorliegend muss der Frage, ob zwischen der psychischen Gesundheitsbe ein trach tigung
und dem Unfallereignis vom 31. Juli 2009 tats&chlich ein natir licher

Kausal zusammenhang besteht, nicht weiter nachgegangen werden, da auf jeden Fall
zwischen erlittenem Unfall und psy chischen Beschwerden kein adaquater

Kausal zusammenhang gegeben ist: 4.4.2

Am 31. Juli 2009 verletzte sich die Beschwerdefthrerin am linken Knie, als sie beim Putzen
einer Lampe von einer Leiter fiel (Urk. 8/1). Demzufolgeist von ei nem Unfall im mittleren
Bereich auszugehen, und zwar - ohne den Unfall zu bagatellisieren - um einen

mittel schweren Unfall an der Grenze zu den leichten. Bei mittel schweren Unféllen im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen ist zur Be jahung der Adaquanz erforderlich, dass
mindestens vier praxisgemasse Kri terien erfiillt sind oder eines in besonders ausgepragter
Weise gegeben ist (vgl. etwa Bun desge richtsurteile 8C_131/2010 vom 8. April 2010 E. 4
.1 sowie 8C_816/2011 vom 26. Januar 2012, je mit Hinweisen).



Der Unfall vom 31. Juli 2009 war weder besonders dramatisch noch eindriick lich. Es
handelte sich um einen alltaglichen Arbeitsunfall. Die erlittenen Verlet zungen waren weder
schwer noch von besonderer Art. Die Dauer der arztlichen Behandlung war nicht
ungewohnlich lange. Anzeichen fir eine arztliche Fehl behandlung sind nicht ersichtlich.
Dagegen sind die Kriterien , korperliche Dau erschmerzen * sowie,, Grad und Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunfahig keit* (bis zu einem gewissen Grad) as erfullt
anzusehen. Offen bleiben kann, ob — an gesichts der wiederholten Operationen - bereits von
einem schwierigen Heil ver lauf und erheblichen Komplikationen gesprochen werden kann.
Selbst wenn dies

der Fall wére, waren vorliegend nur drei Adaquanzkriterien erfillt (keinesje dochin
besonders ausgepragter Weise), was - wie dargelegt - nicht ausreicht, um die Adaguanz zu
begrinden.

Daraus folgt, dass die Beschwerdegegnerin hinsichtlich der bel der Beschwerde fihrerin
vorliegenden psychischen Gesundheitsbeeintréachtigung nicht leis tungs pflichtig ist. 4.5

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass eine Leistungspflicht der Beschwerde gegnerin
ausschliesslich in Bezug auf die unfallbedingte Verletzung am linken Knie der
Beschwerdefuhrerin besteht und dass insoweit der medizinische End zustand per Ende
November 2012 erreicht war, weshalb die Beschwerde gegnerin die Taggeld- und Heilbe h
an dlungsleistungen zu Recht zum genannten Zeit punk t einstellte und die Anspriiche auf
eine Invalidenrente und eine Integritéts ent schadigung priifte. 5. 5.1

Im angefochtenen Einspracheentscheid vom 13. Juni 2013 (Urk. 2) berechnete die
Beschwerdegegnerin die ihres Erachtens vorliegenden Invaliditétsgrade ge trennt
hinsichtlich des Haupterwerbs und des Nebenerwerbs. In Bezug auf den Haupterwerb ging
sievon einem Invaliditétsgrad von 1,14 % aus (Urk. 2 S. 10); im Nebenerwerb kam sie auf
einen Invaliditatsgrad von 3,88 % (Urk. 2 S. 11). Dabei ging die Beschwerdegegnerin
davon aus, dass es der Beschwerdefihrerin nach wie vor zumutbar sei, neben einer
Haupttétigkeit (100 %) weiterhin auch eine Nebentétigkeit (Pensum von 26 %) auszulben.
52521

Die Berechnung des Invaliditétsgrades wurde im angefochtenen Entscheid nicht
rechtskonform durchgefiihrt. Anstatt zwel Invaliditétsgrade beziglich des Haupt-

und des Nebenerwerbs zu berechnen, hétte die Beschwerdegegnerin das Vali den el
nkommen durch die Addition samtliche r Erwerbseinkommen, fiir wel che eine
AHV-Beitragspflicht besteht (mithin den Haupt- und Nebenerwerb), bestimmen miissen
(vgl. dazu Kieser , ATSG-Kommentar, 2. Auflage, Zurich 2009, N 13 zu Art. 16 ATSG ;
ferner etwa Bundesgerichtsurteil 8C_922/2012 vom 26. Februar 2013 E.

5.2) . Anschliessend hétte sie gestiitzt auf ein aussage kréftiges Zumutbar keitsprofil ein
(einziges) Invalideneinkommen ermitteln und schliesslich - wie Ublich - anhand der beiden
Einkommenswerte die Einkom menseinbusse be ziehungs weise den In validitatsgrad
berechnen miissen (vgl. hierzu auch Rumo-Jungo / Holzer, Rechtsprechung tber die
Unfallvericherung , S. 127). 5.2.2

Angesichts der herrschenden Aktenlage kann diese Berechnung im vorliegenden
Beschwerdeverfahren nicht nachgeholt werden. Es fehlt ein aussagekréftiges be
ziehungswei se klares Zumutbarkeitsprofil. Dasvon Dr. N.____und med. pract . O.___in
ihrem Bericht vom 20. September 2012 (Urk. 8/154; vgl. oben E. 3.2) aufgestellte Profil ist



zwar vordergrundig einleuchtend und nachvollziehbar; den Besonderheiten, die der
vorliegende Fall aufweist, wird es aber nicht gerecht. Dr. N.___ und med. pract. O.____
waren der Ansicht, dass die Beschwer de fih rerin (bei Beachtung der genannten
Einschrénkungen) auch weiterhin ganztags als Reinigungsmitarbeiter in arbeiten konne. Es
kann offen bleiben, ob dies ange sichts der gestellten Diagnosen und der festgehaltenen
Einschrankun gen, nach voll ziehbar ist. In Bezug auf die Auslbung einer
|eidensangepassten Tétigkeit wurde keine zeitliche Beschrankung genannt. Esist daraus
wohl zu schliessen, dass eine solche ebenfalls ganztags ausgetibt werden kénnte. Ob der Be
schwer defiihrerin aber weiterhin auch noch eine (erhebliche) Nebenbeschéfti gung
(Pensum von 26 %) zumutbar ist, wovon die Beschwerdegegnerin ohne Weiteres ausging,
ist dem Bericht von Dr. N.__ und med. pract . O.___ nicht zu ent nehmen.

Der Beschwerdegegnerin war diese Inkonsistenz in den Akten aufgefallen, wes halb sie
diesbeziiglich Kreisarzt Dr. |.___ zu Rate zog (vgl. Urk. 8/173). Kreisarzt Dr. |.___ vertrat
jedoch die - unzutreffende - Auffassung, dass die Frage der zeitlichen Begrenzung einer
zumutbaren Arbeitstétigkeit nicht medizinischer Natur sei. Seines Erachtens gebe es keine
zeitliche Begrenzung fir eine zumut bare Arbeitstétigkeit. Diese Auffassung ist unhaltbar;
sie widerspricht sténdiger Praxis der Verwaltungs- und der Gerichtsbehérden. Die
medizinischen Experten haben sich insbesondere auch dartiber auszusprechen, in welchem
zeitlichen Rahmen eine an sich zumutbare Téatigkeit ausgelibt werden kann. FallsDr. .
davon ausgegangen sein soll te, dass der Beschwerdefiihrerin eine angepasste Tétigkeit
zeitlich unbeschrankt — auch Gber ein Pensum von 100 % hinaus — zu mutbar ist, findet dies
in den Akten mangels entsprechenden Ausserungen der Fachérzte keine Stiitze.

Aus dem Gesagten folgt, dass der angefochtene Einspracheentscheid im Renten punkt nicht
rechtskonform ist, weshalb er insoweit aufzuheben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen ist, damit sie die erforderlichen Ab kl&rungen
veranlasse und hernach neu verfiige. Angesichts der Umsténde er scheint es angezeigt, dass
Zumutbarkeitsprofil von einer - bisher noch nicht in vol vierten - verwaltungsunabhangigen
Fachperson erstellen zulassen. 6. 6.1

Auch hinsichtlich der Frage, ob die Beschwerdefihrerin Anspruch auf eine Inte
gritétsentschadigung hat, erweist sich die Sache als nicht spruchreif. Als einzige
medi zinische Fachperson hat sich zum Vorliegen beziehungsweise Nichtvorlie gen

einer relevanten Integritatseinbusse Kreisarzt Dr. |._ gedussert. Dr. |.___ be antwortete
dieihm gestellte Frage, ob in diesem Fall eine Integri tatsent scha di gung geschuldet sei,
kurz und ohne Begriindung mit ,nein“ ( Urk. 8/156). Er ver wiesintegral auf den Bericht
der K.___ vom 14. August 2012 (richtig wohl: 19. September 2012). Im genannten Bericht
(Urk. 8/153/2-3; vgl. E. 3.1) wird alerdings das Thema Integritétsein busse nicht behandelt.

Im Rahmen des vorliegenden Prozesses versuchte die Beschwerdegegnerin zu begriinden,
weshalb ihres Erachtens ein Anspruch auf eine Integritétsentschéadi gung zu verneinen sei
(vgl. Urk. 7 S. 4). Diese Ausfihrungen sind zwar bis zu einem gewissen Grade
einleuchtend, kénnen aber in einem justizformigen Ver fahren eine medizinische
Beurteilung durch einen Facharzt nicht erset zen. Es bleibt festzuhalten, dass in den
medizinischen Akten - abgesehen von der unbe griindeten und deshalb ungentigenden -
Meinungsdusserung von Dr. |.___ keine &rztliche Beurteilung der fraglichen
Integritétseinbusse vor handen ist. 6.2



Aus dem Gesagten folgt, dass die Sache auch betreffend Integritétsentschadi gung
ungentigend abgeklart worden ist. Der angefochtene Einspracheentscheid ist demzufolge
auch insoweit aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegeg nerin zurtickzuwei sen.
Angesichts der Umstande erscheint es auch diesbezliglich angezeigt, die Schatzung des

I ntegritatsschadens durch eine verwal tungsunab hangige Fachperson vornehmen zu lassen.
7.

Nach 8§ 34 Abs. 1 des Gesetzes Uiber das Sozialver sicherungsgericht ( GSV Ger ) hat

die obsiegende Beschwerde fiihrende Person Anspruch auf Ersatz der Partei kosten . Diese
werden ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache, der
Schwierigkeit des Prozesses und dem Mass des Obsiegens be messen (8§ 34 Abs. 3 GSVGer
). Als Obsiegen gilt auch die Rickweisung an den Versicherungstrager zur weiteren
Abklarung (BGE 110V 57 E. 3a).

Unter Berlicksichtigung , dass die Beschwerdefihrerin vorliegend nur betreffend
Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung al's obsiegend zu betrachten ist und hinsichtlich
ihres Antrages, die Beschwerdegegnerin sai zu verpflichten, weiter hin die
Behandlungskosten zu tragen, unterliegt, ist die ihr zuzusprechende Pro zessentschédigung

angemessen zu kirzen. Weiter ist zu beachten, dass die un aufgefordert eingereichten
Eingaben der Beschwerdefuhrerin nicht notwendig waren, weshalb dafir keine
Entschadigung zu leisten ist. Das Gericht erkennt: 1.

Die Beschwerde wird in dem Sinne teilweise gutgeheissen, dass der Einspracheentscheid
vom 13. Juni 2013, soweit damit die Anspriiche der Beschwerdeftihrerin auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung verneint wurden, aufgehoben und die
Sache an die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen wird, damit sie die erforderlichen
Abklarungen im Sinne der Erwégungen veranlasse und hernach neu verfiige. Im Ubrigen
wird die Beschwerde abgewiesen. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine reduzierte
Prozessentschadigung von Fr. 800.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu
bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Y. - Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
- Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten
still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis
und mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubStocker



E.7

mit Hinwei sen). FUr die Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknipfen,
wobei - aus gehend vom augenfélligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorge nom
men wurde: banale beziehungsweise leichte Unfélle einerseits, schwere Unfélle anderseits
und schliesslich der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115V 133 E.

6; vgl. auchBGE 134V 109 E.
6.1,120V 352 E.
5b/ aa; SVR 1999 UV Nr.

E. 10
und 12).
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