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Erwagungen

E.1
X.__, geboren 1962 , war seit dem Jahre 200 0 zu 90 %

bel der
FirmaY.__ asGastroangestellte in der Kantine tétig

und Ubte zudem ver schiedene Neben erwerbs tétigkeiten als Reinigungsangestel lte aus, und
war damit bel der AXA Versicherungen AG (nachfolgend: AXA) versichert, alssieam 7.
Januar 2003 auf einer vereisten Treppe ausrutschte und auf das Knie stirzte (Urk. 9/ A3).
Am 1 4. Mai 2004 rutschte sie erneut aus und verletzte sich wieder am rechte n Knie ( Urk.
10/ A1).

Nach getétigten Abklarungen stellte die AXA die bis dahin erbrachten Leistun gen fir die
K niebehandlungen mit Verfigung vom

E.11

Ist die versicherte Person infolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 des
Bundesgesetzes Uiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungs rechts ; ATSG), so hat
siegemass Art. 18 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG)
Anspruch auf eine Invalidenrente. Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder langere
Zeit dauernde ganze oder teilweise Erwerbs unfahigkeit (Art. 8 ATSG). Fir die
Bestimmung des Invaliditétsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte
Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung
und alfalliger Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel
ausgegliche ner Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein
kommen , das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG;
vgl. BGE 130V 121). Nach Art. 18 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung des
Invaliditéts grades in Sonderfallen. Er kann dabel auch von Art. 16 ATSG abweichen.

E.12

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorak ten (Anamnese) abgegeben
wordenist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medizinischen Situation einleuch tet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

E.13



Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen. Die Tatsache
allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unpar teilichkeit der Beurteilung objektiv a's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Sozialversiche
rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der Gut achterin
alerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572; BGE 122V 157
E. 1c; vgl. auch 123V 331 E. 1c). 2.

E.2
5. April 2012 per

E.21

Die Beschwerdegegnerin ging im angefochtenen Entscheid davon aus ( Urk. 2), dass der
Endzustand vorliegend spétestens per 3 1. Marz 2012 erreicht worden sei (S. 6 Ziff. 2.3.2)
und fur die Beurteilung der Rente lediglich die Kniebe schwerden rechts zu beachten seien
(S. 6 Ziff. 2.3.3). In Bezug auf die mdgliche Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétig keit
sei auf die Beurteilung durch

Dr. Z.__ abzustellen und somit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit gemass
beschriebenem Tétigkeitsprofil auszugehen (S. 8 Ziff. 2.3.7). Die Berechnung des
Valideneinkommens sei unter Berlicksichtigung der Nominallohnentwicklung erfolgt und
nicht zu beanstanden (S. 7 Ziff. 2.3.5) .

Fir die Ermittlung des Invalideneinkommens stiitzte sich die Beschwerdegegne rin auf
Tabellenl6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik periodisch her ausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) und nahm davon einen behinde rungs bedingten Abzug von
10 % vor (S. 8 Ziff. 2.3.8) .

Beim Vergleich des Invalideneinkommens mit dem Valideneinkommen resul tiere ein
Invaliditétsgrad von 29 % (S. 9 Ziff. 2.3.10).

E.22

Die BeschwerdefUhrerin stellte sich demgegeniber beschwerdewei se auf den Stand punkt (
Urk. 1), auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. Z.___ kdnne nicht abgestellt
werden. Vielmehr sei geméassDr. A.__ von einer 50%igen Arbeitsfahigkeit auszugehen (S.
5 Ziff. 1).

Auch habe die Beschwerde gegnerin nie richtig abgeklért, ob die Schulter-, Arm- und
Rickenbeschwerden unfallkausal seien oder nicht (S. 5 Ziff. 2). Ausserdem sal die
Berechnung des Invaliditétsgrades falsch, zumal die Berechnung auf Zahlen aus dem Jahre
2010 beruhe, die Rente jedoch im Jahr 2012 zugesprochen worden sai (S. 5 Ziff. 3.1). Beim
Vaideneinkommen seien die Nebenverdienste aus den Tétigkeiten als Rei nigungskraft mit
zu berticksichtigen (S. 6 Ziff. 3.2). Ausserdem sei der von der Beschwerdegegnerin
vorgenommene |eidensbedingte Abzug von 10 % zu tief, es sei ein Abzug von 15 % zu
gewdhren (S. 6 f. Ziff. 3.3). Somit ergebe sich mindestens ein Invaliditétsgrad von 39.9 %
(S. 7 ziff. 3.4).



E.23

Strittig und zu prifen ist, wie es sich mit der Arbeitsfahigkeit in einer angepass ten
Tatigkeit sowie mit der Hohe des Invaliditatsgrades ver halt und auf welche Einkommen
diesbeziiglich abzustellen ist.

Die Hohe der Integritétsentschéa digung von 35 % wurde nicht bestritten. Somit ist der
Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2013 diesbeziiglich in Rechtskraft erwachsen.

E.3

0. Oktober 2003 durchgefuhrtem MRI des rechten Kniegelenks ( Urk. 9/M2) konnten ein
diskreter Rissim Knorpel des medialen Femurcondylus sowie ein kleines intraosséres
Ganglion am Ansatz des Vorderhornes des late ralen Meniskus festgestellt werden. Es
ergab sich jedoch kein Nachwel's eines Risses des medialen Meniskus.

E.31
Gemass Akten stirzte die Beschwerdeftihrerin am 7. Januar 2003 auf der Treppe

und verletzt e sich dabei am rechten Knie ( Urk. 9/A1).

Nach dem Ereignis vom 7. Januar 2003 wurde die Beschwerdefhrerin gleichen tags von
Dr.med. B.___, Fach arzt fur Innere Medizin, untersucht. Er nannte als Befund Prellungen
am rechten Ellbogen und tber beiden Knien und fuhrte aus, es bestehe keine
Arbeitsunfahigkeit ( Urk. 9/M1).

E.32
Mittelsam

E.33

Dr.med. A.___, Facharzt fur Orthopéadie, berichtete am 5. Marz 2004 ( Urk. 9/M5) und
fuhrte aus, klinisch liege mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit eine medial e Meniskusl&sion
vor. Eine Basisdasion sei dabei nicht ausgeschlos sen. Deshalb sei die Indikation zur
arthroskopischen Revision mit je nach Befund TME oder Meniskusnaht gegeben. Es sei
anschliessend mit einer Arbeitsunfahigkeit fur vier bis sechs Wochen zu rechnen. Mit den
massiven Schmerzen und der ausgepragten F-Hemmung gelte fir dieim Service arbei tende
Beschwerdefiihrerin die Arbeitsunféhigkeit ab heute (S. 2 unten).

Am 1 1. Méarz 2004 folgte sodann die Arthroskopie des rechten Kniegelenks mit medialer
Teilmeniskektomie sowie Reduktion der Plica medio- patellaris ( Urk. 9/M6).

E.34

Am 14. Ma 2004 rutschte die Beschwerdefthrerin auf nassem Boden aus und verletzte
erneut das rechte Knie ( Urk. 10/A1).

Dr. A. __ diagnostizierte eine Re-Distorsion des rechten Knies mit mediale r
Seitenbandzerrung und subtotaler Ruptur des vorderen Kreuzbandes ( Urk. 10/M1).

Dr. A.___ berichtete am 1 0. November 2004 ( Urk. 10/M5) und fuhrte aus, der
Beschwerdefihrerin gehe es deutlich besser, habe jedoch noch etwas Anlauf schmerzen am
Morgen sowie bei intensivem Treppengehen, sonst sei sie wei testgehend beschwerdefrei
(S. 1 oben). Es zeige sich ein insgesamt schoner und komplikationsloser Verlauf mit
geringen Restbeschwerden. Persistierend sel auch noch die Instabilitét, welche die
Beschwerdefihrerin funktionell jedoch nicht stére (S. 1 unten).



E.35

Am 9. Oktober 2004 verletzte sich die Beschwerdefiihrerin am linken Unterarm mit einem
Messer (Urk. 11/A1). Nach erfolgter Wundversorgung im Spital C._ konnte diese
Behandlung bereits abgeschlossen werden ( Urk. 11/M1).

E.3.6

Dr. A.___ berichtete am 4. Oktober 2006 ( Urk. 9/M8) und flhrte aus, die
Beschwerdefihrerin habe wieder vermehrte Knieschmerzen. E sliege eine begin nende
Arthrose mit vermehrtem Knorpelabbau medial vor. Diese habe gegen Uber den friheren
Aufnahmen nicht massiver zugenommen. Es fénden sich keine Restmeniskusl dsionen,
weshalb im Moment keine Indikation zu einem operativen Vorgehen gegeben sai (S. 2
unten).

Am 6. Oktober 2008 ( Urk. 10/M6) fuhrte Dr. A.___ aus, die BeschwerdefUhrerin habe seit
drei Wochen das Gef ihl von schweren Beinen sowie vermehrte Schwellungen im Bereich
des rechten Kniegelenks. Das Problem der vermehrten schweren Beine sai mit grosster
Wahrscheinlichkeit vends bedingt (S. 1) .

Am 1 7. November 2010 ( Urk. 10/M17) fuhrte Dr. A.____ aus, e sliege eine ausge pragte
muskulére Verkiirzung des Quadrizeps beidseitig vor, was fir einen Tell der anterioren
Knieschmerzen verantwortlich sein dirfte. Insgesamt nehme die Problematik im rechten
Kniegelenk sicher nicht ab. Die posttraumatische Arthrose sei langsam zunehmend. Im
Beruf im Service sei die Beschwerde flihrerin den ganzen Tag auf den Beinen, was kaum
noch zu bewadltigen sai. Im Moment werde deshalb bei zunehmenden Beschwerden die
Arbeitsfahigkeit auf 75 % reduziert.

E.3.7

Dr.med. Z.__, Facharzt fur Chirurgie, Beratender Arzt der AXA, nahm am 2 4. Mérz
2011 Stellung ( Urk. 10/M24) und fihrte aus, die heute bestehende zunehmende
posttraumatische G onarthrose am rechten Knie sel elne Folge des Unfalls vom 7. Januar
200 3. Der Unfall vom 1 4. Mai 2004 habe zu einer vorubergehenden Verschlechterung
gefuhrt. Eine Arthroskopie sl in der aktu ellen Situation sicher sinnvoll. Die Arthrose
konne mittels Arthroskopie zwar nicht geheilt werden, hingegen kdnne mittels Knorpel -
Débridement und Aus sptilen des Gelenkes und eventuell Mic r ofracturing eine
Verbesserung erzielt werden. Zudem bestehe eine Lasion des Rest-Meniskus, welche
arthroskopisch sinnvoll behandelt werden kdnne (S. 1).

E.38

Dr. A.___ berichtet e mit Operationsbericht vom 1 6. Mai 2011 ( Urk. 10/M28) Uber die
gleichentags durchgefUhrte Re-Arthroskopie des rechten Knies mit medial er
Teilmeniskektomie , Uber die partielle Resektion des Hoffakdrpers sowie das

Knorpel débridement des medialen

Femurcondylus und der Patellartickfla che .

E.39

Am 1. November 2011 nahm Dr. Z.__ Stellung ( Urk. 10/M 36) und nannte als Diagnose
eine posttraumatische Gonarthrose rechts bei Status nach Distorsions-Traumaam 7. Januar
2003 und 1 4. Mai 2004 mit subtotaler Ruptur des vorde ren Kreuzbandes und
Meniskusldsion medial. Er fuhrte aus, die Chondromalazie und weitere degenerative



Veranderungen im Kniegelenk seien mit Gberwiegen der Wahrscheinlichkeit auf die
Instabilitdt nach den beiden erwahnten Unféllen zurtickzufUhren. Die durchschnittliche
Arbeitsunfahigkeit nach einer Knie arthroskopie dhnlich der am 1 6. Ma 2011
durchgefiihrten Operation dauere fir eine Kantinen-Mitarbeiterin vier bis acht Wochen.
Dies gelte jedoch fir ein sonst gesundes Kniegelenk. Bei der hier vorliegenden massiven
posttraumati schen Gonarthrose werde die Arbeitsunféhigkeit massiv durch die vorbeste
hende Schadigung des Kniegel enks beeinflusst und nattrlich verlangert. Die
Beeintrachtigung durch die vorbestehende Gonarthrose sei natiirlich individuell und von
Fall zu Fall sehr unterschiedlich. Bis zum fliessenden Ubergang in eine definitive
Arbeitsunfahigkeit, welche dann nattrlich nicht auf die Meniskus schadigung und deshalb
notwendige Knie-Arthroskopie zur 0 ckgefuhrt werden durfe, sondern durch die progressive
sich verschlechternde vorbestehende Gon arthrose bedingt sei. Im vorliegenden Fall sai der
Status quo sine drei Monate nach der Knie-Arthroskopie erreicht gewesen (S. 1) .

Aufgrund der Beschwerden im rechten Kniegelenk bestehe bel der Beschwerde fuhrerin
zurzeit eine 50%ige Arbeitsfahigkeit, welche nach einer Ange wohnungszeit von ein bis
zwel Monaten welter gesteigert werden kénne. In einer angepassten Tétigkeit mit vor allem
sitzenden Arbeiten und der Mdglich keit , zwischendurch das Bein zu strecken und ohne das
Tragen von Lasten Uiber 5 kg sei eine Steigerung bis 100 % méglich (S. 2) .

E.3.10

Dr. A.___ berichteteam 2 0. Marz 2012 ( Urk. 10/M 37) und fUhrte aus, im Moment
bestiinden elnerseits die medial betonte Gonarthrose rechts, anderer seits ein panvetrebrales
Syndrom und multiple Gelenksprobleme (S. 4 unten). Am linken Knie l&gen vor alem
degenerative Verénderungen vor. Hinweise auf frische traumatische L&sionen am linken
Knie ergében sich keine. Es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, welche zur Halfte
unfallbedingt und zur Hélfte krankheitsbedingt sai. Es stehe die rheumatol ogische
Abkléarung der erhdhten Entziindungswerte im Vordergrund. Die Arthrose am rechten
Kniege lenk sal mit Sicherheit zunehmend . Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die Situation
mit einer Knieprothesenversorgung verbessere, steige. Vo r einer entspre chenden
Operation misse sich aber noch einmal zeigen, ob die Schmerzen mit einer
Schmerzbehandlung im rechten Knie tatséchlich zu beheben seien (S. 5).

Am 2 4. Mai 2012 berichtete Dr. A, (Urk. 6/52/1-2 im Verfahren 1V.2013.00456) und
fUhrte aus, die Beschwerden im rechten Kniegelenk seien auf die Unfalle zurtickzufthren.
Die Schmerzen im ganzen linken Arm seien nur mit geringer Wahrscheinlichkeit auf das
Bagatelltraumavom 9. Oktober 2004 zurtickzuftihren, sondern weitgehend
krankheitsbedingt. Die lumbospondylo gene und panvertebrale Schmerzsymptomatik habe
bereits vor der Kontusion des Beckensim Dezember 201 1 bestanden und sei deshalb nicht
auf dieses Ereignis zurtckzufihren. Am rechten Kniegelenk bestehe eine Arthrose, welche
im Laufe der Zeit zunehmend sei. Zum momentanen Zeitpunkt bestehe kein Anlass zu
einem weiteren operativen Vorgehen (S. 1). Die Beurteilung des medi zinischen Dienstes
der AXA sai in Bezug auf das unfallbedingte Ereignis korrekt. Unter Einschluss der
zusétzlichen Problematiken erscheine langerfristig eine Arbeit in einer entsprechend
angepassten Tétigkeit zu 50 % machbar (S. 2).

E.311

Med. pract . D.___, Fachérztin fur Orthopédische Chirurgie und Trau matologie,
Regionaler Arztlicher Dienst (RAD) der Sozialversicherungsan stalt des Kantons Ziirich,



IV-Stelle, berichtete am 1 1. Januar 2013 Uber die orthopédische Untersuchung der
Beschwerdeftihrerin vom 1 3. Dezember 2012 ( Urk. 6/62 im Verfahren IV.2013.00456)
und nannte folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit (S. 7 Ziff. 8): -
schmerzhafte Bewegungs- und Belastungseinschrankung bei medial be tonter Gonarthrose
rechts - Zervikobrachialgie - Lumbalgie - Verdacht auf beginnende Gonarthrose links -
chronisch vendse Insuffizienz

Sie fuhrte aus, im Rahmen der Untersuchung sei der Serumspiegel der von der
Beschwerdefiihrerin al's regel méssig eingenommen angegebenen Schmerzmittel bestimmt
worden. Keiner der Wirkstoffe habe nachgewiesen werden kénnen. Die von der
Beschwerdefuhrerin geklagte Inkontinenz habe im Rahmen der orthopéadischen und
psychiatrischen Untersuchung nicht verifiziert oder ausge schlossen werden konnen. Daher
musse offen gelassen werden, ob ein hygieni sches Problem hinsichtlich der Tatigkeit als
Kantinenmitarbeiterin bestehe (S. 8 Ziff. 9). Bel der Beschwerdefihrerin sei ein
somatischer Gesundheitsschaden ausgewiesen, der die Arbeitsfahigkeit beeintrachtige. In
ihrer bisherigen Tétig keit als Kantinenmitarbeiterin bestehe ausrein
somatisch-orthopadischer Sicht eine 50%ige Arbeitsfahigkeit seit dem 1 3. Dezember 201
2. In einer angepassten Téatigkeit mit korperlich leichter wechsel bel astender Tatigkeit ohne
regelméssige Hebe- und Tragebel astungen tber 10 kg, ohne Arbeiten auf Leitern und Gertis
ten, ohne haufiges Treppensteigen, ohne haufige wirbel sdulenbel astende und

kniegel enksbel astende Zwangshaltungen und Tétigkeiten wie Blicken, Hocken, Knien,
Uberkopfarbeiten, Arbeiten in Armvorhalte, ohne haufiges Gehen auf unebenem Gelande,
ohne andauernde Vibrationsbel astungen und Néasse/K dlte sei eine 100%ige Arbeitsfahigkeit
seit dem 1 3. Dezember 2012 gegeben (S. 8 Ziff. 10).

E.41
Die Wirdigung der medizinischen Akten ergibt, dass die &rztliche Beurteilung durch

Dr.Z.  (E.3.7und E. 3.9) fur die Beantwortung der g estellten Frage umfassend ist. Die
Beurteilungen bertick sichtigen die medizinischen Vorakten ebenso wie die geklagten
Beschwerden de r Beschwer defiihrerin. Die Darlegung der medizinischen Befunde sowie
deren Beurteilung leuchten ein und die Schlussfolgerungen sind nachvollziehbar begriindet.
Sodann wurden die Beur teilungen in Kenntnis der und in Auseinandersetzung mit den
Vorakten erstellt und tragen der konkreten medizinischen Situation Rechnung. So machte
der Versicherungsmediziner darauf aufmerksam, dass

die heute bestehende zu nehmende posttraumatische G onarthrose am rechten Knie eine
Folge des Unfalls vom 7. Januar 2003 sei und der Unfall vom 1 4. Mai 2004 lediglich zu
einer vorubergehenden Verschlechterung geftihrt habe (vgl. vorstehend E. 3.7) . Er legte
ausserdem plausibel dar, dass d ie Arthrose mittels Arthroskopie zwar nicht geheilt werden
koénne, jedoch eine Verbesserung erzielt werden kénne (vgl. vorstehend E. 3.7). Der
Versicherungsmediziner zeigte zudem in nachvoll ziehbarer Weise auf, dass die
Chondromalazie und weitere degenerative V erdn derungen im Kniegelenk mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf die Instabi litét nach den beiden erwahnten Unfélen
zurtickzuftihren seien (vgl. vorstehend E. 3.9) . Weiter bezog er ausdrticklich Stellung zu r
durchschnittlichen Arbeitsfa higkeit nach einer Kniearthroskopie und fuhrte aus, dass diese
Angaben jedoch lediglich flr ein sonst gesundes Kniegelenk Geltung hétten. D er
Versicherungs mediziner zeigte sodann



in na chvollziehbarer Weise auf, dass b el der hier vor liegenden massiven
posttraumatischen Gonarthrose die Arbeitsunfahigkeit massiv durch die vorbestehende
Schédigung des Kniegelenks beeinflusst und natiirlich verléngert werde (vgl. vorstehend E.
3.9).

Seine Beurteilung leuchtet in der Darlegung der medizinischen Zusammenhénge ein und
die vorgenommenen Schlussfolgerungen zu Gesundheitszustand und Arbeitsfahigkeit
werden aus fuhrlich begriindet. So begriindete er einlasslich und sorgféltig, dass a ufgrund
der Beschwerden im rechten Kniegelenk bel der Beschwerdefhrerin zurzeit eine 50%ige
Arbeitsfahigkeit bestehe, welche nach einer Angewdhnungszeit von ein bis zwel Monaten
weiter gesteigert werden konne. Schliesslich zeigte er in nachvollziehbarer Weise dasin
einer angepassten Téatigkeit zumutbare Belas tungsprofil auf (vgl. vorstehend E. 3.9).

Die Berichte erflll en damit entgegen den Ausfihrungen der BeschwerdefUhrerin die
praxisgemassen Kriterien (vgl. vorstehend E. 1. 2 und E. 1. 3) vollumfanglich, so dass fir
die Entscheidfindung und insbesondere die Einschétzung der Arbeitsféhigkeit darauf
abgestellt werden kann. Zudem wird die Beurteilung vom Versicherungsmediziner Dr.
Z. __ durch den Bericht der RAD-Arztin med. pract . D.___ (vgl. vorstehend E. 3.11)
gestitzt; so ging auch diese explizit von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit in einer
angepassten Téatigkeit aus, wobei sie das zumutbare Belastungsprofil unter
Berticksichtigung der unfallfremden Beeintrachtigungen gar noch etwas héher ansetzte.

E.4.2

Demgegeniber kann auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit des behandelnden Dr. A,
(vgl. vorstehend E. 3.3, E. 3.4, E. 3.6, E. 3.8, E. 3.10) nicht abgestellt werden. So nannte
dieser in seinen Verlaufsberichten zwar jewelils die erhobe nen Befunde, machte jedoch
keine nachvollziehbar und lediglich durch die unfallbedingten Befunde untermauerte
medi zinisch-theoretische Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.

SofuhrteDr. A,

einerseitsam 2 0. M&rz 2012 aus, es bestehe eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit, wobei diese
zur Halfte unfallbedingt sei (vgl. vorstehend E. 3.10). Andererseits fihrte er am 2 4. Mai
2012 aus, dass unter Einschluss der zusétzlichen Problematiken langerfristig eine Arbeit in
einer entsprechend angepassten Tatigkeit zu 50 % machbar erscheine (vgl. vor stehend E.
3.10). Aus diesen zwel Aussagen geht nicht klar hervor, ob fir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit eine Trennung der unfallbedingten und unfall fremden Beschwerden
erfolgte. Die von ihm attestierte Arbeitsunfahigkeit kann vor diesem Hintergrund nicht
nachvollzogen werden, zumal er diese Ein schétzung weder néher begriindete, noch
Angaben zu funktionellen Einschrén kungen bezuiglich der unfallbedingten Beschwer den
machte.

Somit k 6nnen den Berichten von Dr. A.__ insgesamt keine Aspekte entnom men werden,
welche gegen die Einschéatzung durch

Dr.Z.  sprechen, weshabsie
dessen ausfuhrlich und e ngehend begriindete Einschétzung n icht zu entkréften vermogen .

Ausserdem muss berticksichtigt werden, dassessichb e Dr. A, um den behandelnden
Arzt der Beschwerdefiihrerin handelt , so dass seine Aussagen im Zweifelsfall eher
zugunsten der Patientin gehen dirften.



Zusammenfassend wurden somit keine Erkenntnisse vorgebracht, welche die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit durch den Versicherungsmediziner Dr. Z._ umzustossen
vermadchten.

E.43

Soweit die Beschwerdeflhrerin geltend machte, der medizinische Sachverhalt sei nicht
umfassend abgeklart, und es seien deshalb weitere Abklarungen, insbe sondere ein
unabhangiges Gutachten in die Wege zu leiten, ist festzuhal ten, dass der physische
unfallkausale Gesundheitszustand sowie die Beeintréch tigung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwer deftihrerin in den Beurteilungen gebtihrend berticksichtigt wurden . So zielt denn
die empfohlene Behandlung beziehungsweise Abkléarung insbesondere auf die
unfallfremden Leiden der Beschwerdefuhrerin ab . Die BeschwerdefUhrerin vermochte
sodann nicht weiter darzutun, inwiefern die Aktenlage unzutreffend beziehungsweise
unvollstandig ist. Da der Sachverhalt nach dem Gesagten durch weitreichende medizinische
Einschédtzungen aus ver schiedenen Fachrichtungen abgeklart wurde, erweisen sich die
vorliegenden medizinischen Akten als ausrel chend. Auf weitere Abkl& rungen kann
deshalb verzichtet werden ( antipizierte Beweiswirdigung; BGE 122V 157) .

Die Einwande der Beschwerdefiihrerin in Bezug auf die medizinischen Abklérun gen sind
nach dem Gesagten unbehelflich . Weitere substantiierte Ein wande brachte sie nicht vor.

E. 44

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass auf die Uberzeugende, nachvollziehba re und
ausfuhr lich begrindete Beurteilung durch

Dr. Z.__ abzustellen und somit von einer vollen Arbeitsfahigkeit gemass beschriebenem
Zumutbarkeitsprofil auszugehen ist.

E.51

Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird gemass Art. 16 des Bun des geset zes Uber
den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG) das Erwerbseinkommen, das
die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach Durchfihrung der
medizinischen Behandlung und allféli ger Ein gliede rungs massnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausge glichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbs eéinkom men , das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
wére.

E.5.2

Der Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Einkom mensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst. Insoweit die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernmassig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Einzelfall bekannten Umstande zu
schétzen und die so gewonnenen Annadherungswerte miteinander zu vergleichen
(allgemeine Methode des Einkommensvergleichs, BGE 104 V 135 E. 2aund b, vgl. auch
BGE 114V 310 E. 3a).

E.6.1

Fir die Ermittlung des Valideneinkommens stellt sich die Frage, was die
Beschwerdefiihrerin aufgrund ihrer beruflichen Fahigkeiten und personlichen Umsténde zu



erwarten gehabt hétte, wenn sie nicht invalid geworden wére. Dabel entspricht es
empirischer Erfahrung, dass die bisherige Tatigkeit im Gesundheitsfall weitergefuhrt
worden wére, weshalb Anknipfungspunkt fir die Bestimmung des Vaideneinkommens
haufig der zuletzt erzielte, der Teuerung sowie der realen Einkommensentwicklung
angepasste Verdienst ist (RKUV 1993 Nr. U 169 S. 100 f. E. 3b).

Arbeitete die versicherte Person vor dem Unfall nur teilzeitlich, so wird —anders alsin der
Invalidenversicherung oder bei der Ermittlung der Arbeitsunfahigkeit fir die Taggelder
(BGE 135V 287) —der Lohn auf ein 100%-Pensum umge rechnet. Begriindet wird dies
damit, dass das V alideneinkommen unabhangig davon zu bestimmen ist, ob die versicherte
Person vor dem Unfall ihre Arbeits kraft ganz oder nur teilweise eingesetzt hat; diesem
Faktor werde namlich in der Unfallversicherung bereits dadurch Rechnung getragen, dass
die Renten auf grund des versicherten Verdienstes ( Art. 15 UVG) festgesetzt werden (BGE
119V 475E. 2b S. 481).

Demgegentiber ist das aus einer Nebenerwerbstatigkeit fliessende Entgelt ohne Riicksicht
auf den hierfir erforderlichen zeitlichen oder leistungsmassigen Auf wand in das
V alideneinkommen einzubeziehen (RKUV 2003 Nr. 486 S. 107, U

130/02 E. 3.2.1).

Auszugehen ist stets vom Bruttogehalt ( Urteil des Bundesgerichts 8C_100/2012 vom 2 9.
Mérz 2012 E. 3.2). Diesesist grundséizlich an die zwischen Unfall und Rentenbeginn
eingetretene L ohnentwicklung anzupassen (BGE 134V 322 E. 4.1 S. 325).

E.6.2

Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich bel der Ermittlung des hypothetischen Vali
deneinkommens auf die Angabender FirmaY._ vom 2 8. Juni 2011 ( Urk. 10/A27) und
errechnete flr das Jahr 2010 einen Betrag von Fr. 66'561.-- (Verdienst bel 90 %

Fr. 52'680.-- auf 100 % aufgerechnet, + Fr. 8'028.-- Bonus und Krankenkassenbeteiligung;
vgl. Urk. 10/A54 S. 4).

Dieses Vorgehen wurde von der Beschwerdefuhrerin insofern geriigt, as die Werteim
Jahre 2012 massgebend seien. Ferner sei vom |K-Auszug auszugehen, gemass welchem sie
im Jahre 2010 bei der FirmaY.

Fr. 61'591.-- verdient habe ( Urk. 6/66/6 im Verfahren 1V.2013.00456). Ausserdem seien
auch die Einkom men aus den Nebenerwerbstéatigkeiten zu berlicksichtigen (Urk. 1 S. 51.).

E.6.3

Nach dem Gesagten (vgl. vorstehend E. 6.1) ist diesem Einwand der Beschwerde fuhrerin
betreffend die Salardaten insofern zu folgen, als von den Werten im Jahr 2012
(Rentenbeginn) auszugehen ist und die Einkommen aus den Neben erwerbs tétigkeiten
beim V alideneinkommen grundsétzlich ebenfalls zu berticksichtigen sind.

Das aus dem Nebenerwerb bei der Familienheim-Genossenschaft erzielte Ein kom men
rechnete die Beschwerdegegnerin indes zu Recht nicht an, da dieses gemass IK-Auszug
lediglich bisMai 2010 r ealisiert ( Urk. 6/66/6 im Verfahren 1V.2013.00456) und damit vor
dem Beginn der attestierten Arbeitsunfahigkeit im November 2010 (vgl. Urk. 10/M17)
aufgegeben wurde.

E.6.4



Rechnet man das von der Beschwerdefuhrerin geltend gemachte und im 1K Aus zug
ausgewiesene im Jahre 2010 bel der Firma Y. erzielte Einkommen von Fr. 61°591.--
(vgl. Urk. 6/66/6 im Verfahren IVV.2013.00456) mit den Einkom men aus den Neben
erwerbs tétigkeiten von Fr. 10°400.-- bei der Z.___ (vgl. Urk. 6/66/5 im Verfahren |
V.2013.00456) und von Fr. 2°600.-- bei E.___ (vgl. Urk. 6/66/ 5im Verfahren
1V.2013.00456) zusammen, ergibt dies fur das Jahr 2010 ein Validenein kommen von Fr.
74 * 591 .-- sowie unter Bertcksichtigung der Nominallohnentwicklung von 1 % und 0.8 %
fur die Jahre 2011 und 2012 (Die Volkswirtschaft 9/ 2014, S. 85 T ab B10.2, Total) ein
solchesvon Fr. 75 940 . -- (Fr. 74" 591 . x 1.01 x 1.008) fir das Jahr 2012.

E.71

Fir die Bestimmung des Invalideneinkommens ist primér von der beruflich-erwerblichen
Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret steht. Ist kein solches
tatsachlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, nament lich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufge nommen hat, so konnen nach der Rechtsprechung
Tabellenl6hne geméss den vom Bun des amt fur Statistik periodisch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebun gen (L SE) herangezogen werden (BGE 126 V 75 E. 3b/ aaund bb,
vgl. auch BGE 129V 472 E. 4.2.1). Fur die Invaliditétsbemessung wird praxisgemass auf
die stan dardisierten Bruttol6hne (Tabellengruppe A) abgestellt (BGE 129V 472 E. 4.2.1
mit Hinweis), wobel jewells vom so genannten Zentralwert (Median) aus zugehen ist. Bei
der Anwendung der Tabellengruppe A gilt es ausserdem zu berticksichtigen, dassihr
generell eine Arbeitszeit von 40

Wochenstunden zugrunde liegt, weshalb der massgebliche Tabellenlohn auf die
entsprechende betriebstibliche Wochenarbeitszeit aufzurechnen ist (BGE 129V 472 E.
432,126V 75E. 3b/ bb, 124V 321 E. 3b/ aa; AHI 2000 S. 81 E. 2a).

E.7.2

Zur Ermittlung des hypothetischen Invalideneinkommens flr elne gemass beschriebenem
Belastungsprofil zumutbare Tatigkeit stitzte sich die Beschwer degegnerin auf die vom
Bundesamt fir Statistik periodisch herausgegebenen Lohnstruk turerhebungen (L SE) und
errechnete unter Berticksichtigung eines leidensbe dingten Abzugs von 10 % einen Betrag
von Fr. 47°455.20 ( Urk. 10/A54 S. 5).

Angesi chts der Zumutbarkeit einer 100 %igen behinderungsangepassten Tétig keit steht de
r Beschwerdeflhrer in auch bel Beachtung der im beschriebenen Belastungsprofil
genannten Einschrankungen eine breite Palette von Tatigkeiten offen. Esrecht fertigt sich
daher, fur die Bemessung des Invaliden einkommens auf den stan dardisierten
Durchschnittslohn fir einfache und repe titive Tétig keiten in samtli chen
Wirtschaftszweigen des privaten Sektors abzu stellen (LSE 20

E.74

Wird das Invalideneinkommen auf der Grundlage von statistischen Durch schnitts werten
ermittelt, ist der entsprechende Ausgangswert alenfalls zu kiir zen. Mit dem sogenannten

L eidensabzug wurde urspriinglich beriicksichtigt, dass versicherte Personen, welchein ihrer
letzten Tatigkeit korperliche Schwer arbeit verrichteten und nach Eintritt des
Gesundheitsschadens auch fur leichtere Arbeiten nurmehr beschrankt einsatzféhig sind, in
der Regel das entsprechende durchschnittliche Lohnniveau gesunder Hilfsarbeiter nicht



erreichen. Der urspringlich nur bei Schwerarbeitern zugelassene Abzug entwickelte sichin
der Folge zu einem algemeinen behinderungsbedingten Abzug, wobei die Recht sprechung
dem Umstand Rechnung trug, dass auch weitere personliche und berufliche Merkmale der
versicherten Person wie Alter, Dauer der Betriebszuge horigkeit, Nationalitét oder
Aufenthal tskategorie sowie Beschéftigungsgrad Auswirkungen auf die Hohe des Lohnes
haben konnen. Ein Abzug soll aber nicht automatisch, sondern nur dann erfolgen, wenn im
Einzelfall Anhalts punkte daftr bestehen, dass die versicherte Person wegen eines oder
mehrerer dieser Merkmale ihre gesundheitlich bedingte (Rest )Arbeitsfahigkeit auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkt nur mit unterdurchschnittlichem Einkommen ver werten kann.
Bel der Bestimmung der Hohe des Abzuges ist der Einfluss aler in Betracht fallenden
Merkmale auf das Invalideneinkommen unter Wirdigung der Umstande im Einzelfall
gesamthaft zu schdtzen und insgesamt auf héchstens 25 % des Tabellenlohnes zu begrenzen
(vgl. zum Ganzen BGE 126 V 75). Dabel ist zu beachten, dass allfédlige bereits bel der
Parallelisierung der Vergleichsein kommen mitverantwortliche invaliditétsfremde Faktoren
im Rahmen des soge nannten L eidensabzuges nicht nochmals berticksichtigt werden dirfen
(BGE 134V 322 E. 5.2).

Wurde bei der Festsetzung der Hohe des Abzugs vom Tabellenlohn ein Merkmal oder ein
bestimmter Aspekt eines Merkmals zu Unrecht nicht berticksichtigt, hat die
Beschwerdeinstanz den Abzug gesamthaft neu zu schétzen. Esist nicht von dem von der
IV-Stelle vorgenommenen Abzug auszugehen und dieser ange messen zu erhthen (vgl.
Urteil des Bundesgerichts 9C_796/2013 vom 28. Januar 2014 E . 3. 2 mit Hinweisauf SVR
20111V Nr. 31 S. 90, 9C_728/2009 E. 4.1.2).

E.75

Die Beschwerdegegnerin gewdahrte einen behinderungsbedingten Abzug von 10 % (vgl.
Urk. 10/A54 S. 5), womit fUr das Jahr 2012 ein hypothetisches Inva lideneinkommen in der
Hohe von Fr. 48'313.-- resultiert e (Fr. 53'681. x 0.9).

Die Beschwerdeftihrerin rigte dieses Vorgehen in dem Sinne, dass bei der Berech nung des
Invalideneinkommens ein behinderungsbedingter Abzug in der Héhe von 15 %
gerechtfertigt sei (Urk.1S. 7).

Angesichts der Zumutbarkeit einer 100%igen behinderungsangepassten

Tétig keit steht der Beschwerdefihrer in eine breite Palette von Téatigkeiten offen. D ie
einzigen medizinisch ausgewiesenen Behinderungen der Be schwerdefiihrerin bestehen in
korperlich schweren Arbeiten mit

regelmassigen Hebe- und Trage belastungen iber 5 kg (oder geméss RAD-Arztin gar 10
kg), im Arbeiten auf Leitern und Gerusten, im haufigen Treppensteigen, in haufigen

wirbel sdulenbe lastenden und kniegel enksbel astenden Zwangshaltungen und in Tétigkeiten
wie Biicken, Hocken, Knien, Uberkopfarbeiten, in Arbeiten in Armvorhalte, in Arbeiten mit
héufigem Gehen auf unebenem Gelande, mit andauernden Vibrationsbel astungen und in
der Nasse/Kdlte. Hingegen sind der Beschwerdefuhrerin vor allem sitzende Arbeiten mit
der Moglichkeit, zwischendurch das Bein zu strecken , moglich. Die genannten
Einschrankungen durften bei den tblichen einfachen und repetitiven Téatigkeiten nicht ins
Gewicht fallen. Mithin schran ken diese Behinderungen die Beschwerdeftihrerin nicht
wesentlich in der Wahl der Téatigkeit ein. Esist d aher nicht zu erwarten, dass die
Beschwerdefuhrer in



ihre verbleibende Ar beitsfahigkeit nur zu einem unter durchschnittlichen Lohn

der tiefer sein musste als der verwendete Tabellen lohn - verwerten kann. Lohn mindernd
wirkt sich

einzig der Umstand aus, dass die Beschwerdefihrer in mit dem genannten
Zumutbarkeitsprofil keine Schwerar beit mehr leisten und vor allem noch sitzende Arbeiten
austiben kann.

Die sem U mstand wird mit dem gewdahrten Abzug von 10 % grossziigig Rech nung
getragen; die weiteren personlichen und beruflichen Umsténde sind nicht geeignet, einen —
von der Beschwerdefuhrerin beantragten - hoheren Ab zug zu rechtfertigen.

E.7.6

Der Vergleich des Valideneinkommens von Fr. 7 5'940. -- (vgl. vorstehend E. 6.4) mit dem
Invalidenein kommen von Fr. 48'313.-- ergibt e ine Einkommensein busse von Fr. 27 ' 627
.-- und damit einen Invaliditétsgrad von gerundet 3 6 %. 8.

Nach dem Gesagten bleibt zusammenfassend festzuhalten, dass der angefoch tene
Einspracheentscheid vom 4. Dezember 2013 ( Urk. 2) in tellweiser Gutheis sung der
Beschwerde bezliglich der Rentenzusprache dahingehend abzudndern ist, dass die
Beschwerdefiihrerin ab dem 1. April 2012 Anspruch auf eine Inva lidenrente bel einem
Invaliditatsgrad von 3 6 % hat. 9.

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine
Parteientschadigung. Diese ist nach Art. 61 lit . g ATSG in Verbindung mit § 34 des
Gesetzes Uber das Sozialversicherungsgericht ( GSV Ger ) ohne Riicksicht auf den
Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierig keit des Prozesses zu
bemessen. In Anwendung dieser Grundsatze rechtfertigt sich die Zusprechung einer
Prozessentschadigung von Fr. 2' 4 00.--. Das Gericht erkennt: 1.

In tellweiser Gutheissung der Beschwerde wird der Einspracheentscheid der AXA Vers
cherungen AG vom 4. Dezember 2013 bezuglich der R entenzusprache dahinge hend
abgeadndert , dass die Be schwer de fihrerin ab dem 1. April 2012 Anspruch auf eine
Invalidenrente b el einem Invaliditatsgrad von 36 % hat. 2.

Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Die Beschwerdegegnerin wird verpflichtet, der Beschwerdefihrerin eine Prozessent scha
digung von Fr. 2°'4 00 . -- zu bezahlen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Markus Bischoff - AXA
Versicherungen AG, Generaldirektion - Bundesamt fur Gesundheit 5.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundes gericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wéhrend 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, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begrindung mit Angabe der Beweis mit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu ent hal ten; der



angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG).

Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin
M osimannSchipbach

E. 10

,S. 26, Tab . TAL, Rubrik , Total“, Niveau 4), mithin Fr. 50" 700 . im Jahr (Fr. 4' 225 .-- X
12). Der durchschnittlichen wéchentlichen Arbeitszeit im Jahr 2010 von 41.6

Stun den angepasst, ergibt dies den Betrag von Fr. 52' 728.-- fur das Jahr 2010 (Fr. 50'700.
--:40x 41.6).

Rechnet man mit der Beschwerdefihrerin das Invalideneinkommen unter Bertick
sichtigung der Nominallohnentwicklung fir die Jahre 2011 und 2012 von 1 % und 0.8 %
(Die Volkswirtschaft 9/2014, S. 85 Tab B10.2 Total) fur das Jahr 2012 aus, so belduft sich
dieses auf Fr. 53'681.-- ( Fr. 52' 728 .— x 1.01 x 1.008).
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