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(Entscheid vom 21. Mirz 2001)

Sachverhalt:

A.

F. , geboren 1955, arbeitete seit 1988 wihrend acht Stunden pro Woche als Kassiererin in der X.

seit 1989 stundenweise als Putzfrau bei der Y. sowie seit 1990 vollzeitlich als Datatypistin bei der
Z. und war bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen Unfille versichert.

Am 26. August 1990 erlitt sie in Italien als Beifahrerin einen Verkehrsunfall auf der Autobahn, als sich das
Fahrzeug infolge eines Reifenplatzers iiberschlug und auf dem Dach liegen blieb. Nach der medizinischen Erst-
behandlung in einem italienischen Spital wurde F. ins Spital B. verlegt, wo Kontusionen an
der ganzen rechten Seite (Arm, Becken, Bein) sowie ein Glassplitter im rechten Ellenbogen diagnostiziert wur-
den. Dr. med. A. , Chirurgie FMH, nahm am 26. November 1990 eine diagnostische Arthroskopie des
rechten Kniegelenkes sowie eine Abrasio patellae vor. Ab dem 22. Oktober 1990 war F. von Dr. med.
C. ,Physikalische Medizin, Rheumaerkrankungen FMH, zu 50 % arbeitsfihig geschrieben; ab dem
14. Januar 1991 arbeitete sie wieder vollstindig. F. meldete jedoch am 23. Mai 1991 einen Riickfall,
was in der Folge zu einer weiteren Arthroskopie durch Dr. med. A. fiihrte, ohne dass die geklagten
Beschwerden erkliart werden konnten. Bis zum 3. September 1991 fiihrte F. eine Therapie bei Dr.
med. C. durch. Anschliessend meldete sie diverse Riickfille und beendete am 29. Mirz 1995 ihre
Arbeit bei der X. , hachdem sie ihre anderen Stellen schon vorher aufgegeben hatte. Am

4. April 1995 fiihrte Dr. med. A. eine weitere Arthroskopie des rechten Kniegelenkes, eine Arthroto-
mie mit retropatellarem Knorpeldébridement und Pridiebohrung sowie eine Stabilisierung der Patella nach Ali
Krogius durch. Vom 5. Juli bis zum 2. August 1995 war F. in der Rehabilitationsklinik N. ,
weiter fanden zwei erfolgreich verlaufene Kniemobilisationen statt (am 31. Oktober 1995 durch Dr. med.
A. und am 13. Mérz 1996 durch PD Dr. med. P. , Spezialarzt FMH fiir Orthopédische Chir-
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urgie). Es folgten ein weiterer Aufenthalt in der Rehabilitationsklinik N. vom 28. August bis zum 9.
Oktober 1996 sowie vom 6. Mai bis zum 7. Juni 1997 eine Behandlung in der Klinik L. . Ende 1997
folgten sodann mehrere Untersuchungen durch Dr. med. I. , Spezialarzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie FMH. Wihrend der ganzen Zeit fand Physiotherapie statt. Mit Verfiigung vom 21. September 1998
sprach die SUVA F. ab dem 1. Juli 1998 eine Invalidenrente aufgrund eines Invalidititsgrades von 10
% zu, da ihr sitzende Erwerbstitigkeiten zumutbar seien, womit sie mindestens 90 % des bisherigen Lohnes
erzielen konne. Weiter gewihrte die SUVA eine Integritéitsentschiddigung aufgrund einer

Integritédtseinbusse von 15 %. Nachdem nochmals zahlreiche Arztberichte eingeholt worden waren und der
Haftpflichtversicherer des den Unfall verursachenden Wagens der SUVA Berichte und Videoaufnahmen durch
die Uberwachung eines Privatdetektivs iibergeben hatte, hielt die SUVA mit Einspracheentscheid vom 26. Juli
2000 an ihrer Verfiigung fest.

Die IV-Stelle des Kantons Aargau beschloss am 22. Juni 2000, F. ab dem 1. April 1996 bei einem
Invaliditétsgrad von 81 % eine ganze Rente der Invalidenversicherung auszurichten.

B.

Die gegen den Einspracheentscheid der SUVA erhobene Beschwerde wies das Versicherungsgericht des Kan-
tons Aargau mit Entscheid vom 21. Mirz 2001 ab.

C.

F lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fithren mit den Antridgen, unter Aufthebung des vorinstanzli-
chen Entscheides und des Einspracheentscheides seien ihr ab dem 1. Juli 1998 eine Invalidenrente bei einem
Invaliditédtsgrad von 50 % sowie eine Integrititsentschidigung aufgrund einer Integritidtseinbusse von mindes-
tens 20 % auszurichten, eventualiter habe die SUVA weitere medizinische Abkldrungen vorzunehmen. Ferner
beantragt F. die Gewihrung der unentgeltlichen Prozessfithrung und Verbeistindung.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde, wihrend das Bundesamt fiir Sozi-
alversicherung auf eine Vernehmlassung verzichtet.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwidgung:

1.

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind zahlreiche Bestimmungen im Unfallversicherungsbereich
gedndert worden. Weil in zeitlicher Hinsicht grundsitzlich diejenigen Rechtsitze massgebend sind, die bei der
Erfiillung des zu Rechtsfolgen fithrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V 467 Erw. 1), und weil ferner
das Sozialversicherungsgericht bei der Beurteilung eines Falles grundsitzlich auf den bis zum Zeitpunkt des
Erlasses des streitigen Enspracheentscheids (hier: 26. Juli 2000) eingetretenen Sachverhalt abstellt (BGE 121 V
366 Erw. 1b), sind im vorliegenden Fall die bis zum 31. Dezember 2002 geltenden Bestimmungen anwendbar.
2.

Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung zu dem fiir die Leistungspflicht des Unfallversicherers vorausgesetzten
natiirlichen (BGE 119 V 337 Erw. 1 mit Hinweisen) und adiquaten Kausalzusammenhang (BGE 123 III 112
Erw. 3a, 123 V 103 Erw. 3d, 139 Erw. 3c, 122 V 416 Erw. 2a, je mit Hinweisen) zwischen dem Unfallereignis
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditit, Tod), insbesondere auch zur Addquanzbeurteilung bei
Unfillen und der in der Folge eingetretenen psychischen Fehlentwicklung mit Einschrinkung der Arbeits- und
Erwerbsfahigkeit (BGE 115 V 133), zutreffend dargelegt. Dasselbe gilt fiir den Begriff der Invaliditéit (Art. 18
Abs. 2 UVGQG), die Ermittlung des Invaliditdtsgrads nach der Methode des Einkommensvergleichs (Art. 18 Abs.
2UVG; BGE 116 V 248 f. Erw. 1b, 114 V 313 Erw. 3a, je mit Hinweisen) sowie den Anspruch auf Integritéts-
entschiddigung (Art. 24 Abs. 1 UVG) und dessen Abstufung nach der Schwere des Integritédtsschadens (Art. 25
Abs. 1 UVG und Anhang 3 zur UVYV, basierend auf Art. 36 UVV; BGE 124 V 32 Erw. 1c, 119 V 351 Erw. lc,
116 V 157 Erw. 3a, 115 V 147 Erw. 1, je mit Hinweisen). Richtig sind auch die Ausfithrungen iiber Bedeutung
und Beweiswert drztlicher Stellungnahmen bei der Ermittlung des Invalidititsgrads und

der Schwere des Integritdtsschadens (BGE 122 V 161 Erw. 1¢ mit Hinweisen, 115 V 134 Erw. 2, 114 V 314
Erw. 3¢, 105 V 158 Erw. 1). Darauf kann verwiesen werden.

3.

Streitig ist zunédchst die Hohe des Invaliditéitsgrades und dabei insbesondere - als dessen Teilelement - das Mass



BGer - U_161/01 - Unfallversicherung - S. 3

der Arbeitsfiahigkeit der Beschwerdefiihrerin.

3.1 Die Vorinstanz hat auf den SUVA-Arzt Dr. med. O. abgestellt und eine vollstindige Arbeits-
fihigkeit der Beschwerdefiihrerin in sitzender Titigkeit angenommen; die anderen Arzte hiitten zwar einen
geringeren Grad an Arbeitsfihigkeit bescheinigt, dabei jedoch nicht zwischen somatischen und - fiir die Un-
fallversicherung nicht relevanten - psychischen Beschwerden unterschieden.

3.2 In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird in formeller Hinsicht geriigt, dass sowohl Dr. med. O.

wie auch die Rehabilitationsklinik N. wegen ihrer Zugehorigkeit zur SUVA nicht unabhiingig seien,
weshalb nicht auf deren Aussagen abgestellt werden konne.

Nach der Rechtsprechung kann nicht allein aus der Tatsache, dass ein Arzt in einem Anstellungsverhiltnis
zum Versicherungstrager steht, auf mangelnde Objektivitit und auf Befangenheit geschlossen werden; viel-
mehr miissen besondere Umstiinde vorliegen, welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung
objektiv als begriindet erscheinen lassen (BGE 125 V 353 f. Erw. 3b/ee). Solche besonderen Umsténde werden
von der Beschwerdefiihrerin nicht geltend gemacht und sind auch nicht ersichtlich.

33

3.3.1 Die Beschwerdefiihrerin bestreitet das Vorliegen einer psychischen Uberlagerung. Es liege zwar eine ge-
wisse psychische Komponente vor, diese sei jedoch natiirlich und adidquat kausal zum Unfall. Primér gehe es
um somatische Leiden.

Dr. med. L. hat in seinem ausfiihrlichen Gutachten vom 17. Dezember 1997 das Vorliegen einer psy-
chosomatischen Schmerzverarbeitungsstérung klar bejaht und ebenso eine artifizielle Stérung als wahrschein-
lich bezeichnet. Dieses Gutachten ist dusserst umfassend, beruht auf allseitigen und mehrmaligen Untersuchun-
gen, beriicksichtigt die geklagten Beschwerden, ist in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden
und leuchtet in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhénge sowie der medizinischen Situation ein; die
Schlussfolgerungen sind zudem begriindet (BGE 125 V 352 Erw. 3a). Die Diagnose des Dr. med. 1.

bestétigt ausserdem die Annahme der Rehabilitationsklinik N. vom 29. Oktober 1996, dass eine Kon-
versionsstorung vorliegt. Entgegen der Auffassung in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vermag der Bericht
von Frau Dr. med. Q. , FMH fiir orthopédische Chirurgie, vom 19. Oktober 1998 das Gutachten des
Dr. med. L nicht zu erschiittern oder daran auch nur Zweifel zu erwecken. Zwar verneint Frau Dr.
med. Q. - im Gegensatz zu den anderen Arzten - das Vorliegen unfallfremder Befunde, jedoch er-
schopft sich ihre Auskunft in einer reinen Beantwortung der durch die damalige Rechtsvertreterin der
Versicherten gestellten Fragen, ohne ihre Auffassung zu begriinden. Damit ist auf den Spezialisten Dr. med.
L abzustellen und - entgegen den Ausserungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde - vom Vorlie-
gen einer psychischen Uberlagerung auszugehen. Es bleibt jedoch festzuhalten, dass diese Uberlagerung kein
vorwerfbares Verhalten darstellt, wie es die Beschwerdefiihrerin aufzufassen scheint.

3.3.2 Die Unfallversicherung hat fiir den psychischen Gesundheitsschaden der Versicherten nur bei Vorliegen
eines addquaten Kausalzusammenhanges zum Unfall vom Sommer 1990 einzustehen. Diesbeziiglich ist Fol-
gendes festzuhalten:

In Anbetracht der Umstinde (Reifenplatzer auf der Autobahn bei ca. 95 km/h mit anschliessendem Uber-
schlagen des Fahrzeugs auf das Dach; vollstindige Arbeitsaufnahme per Mitte Januar 1991) ist der Vorinstanz
zuzustimmen, wenn sie den Unfall den mittelschweren Ereignissen zuordnet. Der erlittene Unfall diirfte dabei
eher zu den schwereren im mittleren Bereich zu zédhlen sein (nicht verdffentlichtes Urteil G. vom 23. August
1994, U 57/94: Uberschlagen des Fahrzeuges infolge Reifenplatzers mit Kontusionen an Thorax, Schultern und
Halswirbelsdule der Versicherten wurde als schwerer Unfall im mittleren Bereich angesehen; nicht veroftfent-
lichtes Urteil G. vom 10. November 1992, U 68/91: Ein mittlerer Unfall, der keine massgebende Bedeutung fiir
die Auslosung der psychischen Stérungen hatte, lag vor, als das Fahrzeug ins Schleudern geriet, von der Strasse
abkam und sich iiber eine Grasbdschung hinab iiberschlug, was beim Versicherten mehrere Rippenfrakturen
rechts und eine Rissquetschwunde im Bereich der rechten Beckenschaufel sowie einen Schliisselbeinbruch
rechts zur Folge hatte; nicht verdffentlichtes Urteil A. vom 29. Oktober 1991, U 62/90: Schwerer Unfall im
mittleren Bereich, als ein Versicherter nach einem Frontalzusammenstoss durch das

Fenster aus dem Auto geschleudert wurde, wihrend er mit dem Bein bis zur Hiifte im umgestiirzten Wagen
eingeklemmt blieb und sich eine Gehirnerschiitterung, eine Kopfverletzung, einen Mittelhandbruch und Ver-
letzungen in der Leistengegend zuzog; nicht veroffentlichtes Urteil B. vom 8. April 1991, U 47/90: Mittlerer
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Unfall, als ein von einem Lernfahrer gesteuerter Lastwagen von der Strasse abkam, seitlich eine Béschung hin-
unterfuhr und nach anderthalbmaligem Uberschlagen auf dem Dach liegen blieb, wobei sich der Versicherte als
Beifahrer, der vor dem Uberschlagen des Wagens abspringen konnte oder hinausgeschleudert wurde, Prellun-
gen an der Halswirbelsdule und am Knie, eine Schockwirkung sowie moglicherweise eine Hirnerschiitterung
Zuzog).

Bei psychischen Beeintrichtigungen nach einem mittleren Unfall sind geméss Rechtsprechung weitere Kri-
terien notwendig, um den adidquaten Kausalzusammenhang bejahen zu kénnen (BGE 115 V 140 Erw. 6¢):

Der Unfall vom 26. August 1990 wies zwar eine gewisse Eindriicklichkeit auf, indem sich ein Fahrzeug mit re-
lativ hoher Geschwindigkeit auf der Autobahn iiberschlégt. Jedoch kann nicht davon gesprochen werden, dass
die Eindriicklichkeit objektiv besonders ausgeprigt ist (vgl. BGE 115 V 141 oben sowie das bereits erwihnte
nicht veroffentlichte Urteil B. vom 8. April 1991, U 47/90, in dem eine besonders ausgeprigte Eindriicklich-
keit trotz anderthalbmaligem Uberschlagen eines Lastwagens verneint worden ist); zudem wurden weder die
Beschwerdefiihrerin noch der Wagenlenker besonders schwer oder gar lebensgeféhrlich verletzt und es waren
auch keine weiteren Personen in den Unfall involviert. Die Vorinstanz hat im Weiteren zu Recht erkannt, es
sei nicht anzunehmen, dass die Versicherte ldngere Zeit im Auto eingeklemmt gewesen war und herausgesch-
weisst werden musste; so konnten denn auch keine entsprechenden Protokolle der italienischen Polizei und
Sanitit beigebracht werden.

Die erlittenen Verletzungen (Kontusionen an der rechten Seite und ein Glassplitter im rechten Ellenbogen, keine
Frakturen) waren weder besonders schwer, noch erfahrungsgemaiss geeignet, eine psychische Fehlentwicklung
auszuldsen; in dieser Hinsicht unterscheidet sich der vorliegende Fall vom (bereits erwédhnten) nicht verdffent-
lichten Urteil G. vom 23. August 1994, U 57/94, wo sich die Versicherte Kontusionen an Thorax, Schultern und
Halswirbelsdule zuzog. Ab Ende Oktober 1990 war die Beschwerdefiihrerin zu 50 % arbeitsfahig geschrieben
und ab Januar 1991 fast vollstiandig geheilt. Nach den Angaben des SUVA-Kreisarztes Dr. med. R.
bezeichnete sie sich im September 1991 als zu ungefihr 90 % geheilt; auch wenn die Versicherte diese Aussage
heute bestreitet, ist davon auszugehen, dass die Verletzungen im fraglichen Zeitpunkt zum grossten Teil geheilt
waren, denn einerseits arbeitete die Beschwerdefiihrerin wieder vollstindig und andererseits konnte Dr. med.
R. auf eine Untersuchung verzichten, was auf einen guten Gesundheitszustand schliessen ldsst. Die
Beschwerdefiihrerin hat in der Folge - allerdings mit Unterbrechungen - ab Mitte Januar 1991 bis Ende Mirz
1995 wieder gearbeitet, womit Grad und Dauer der physisch

bedingten Arbeitsunfiahigkeit nicht allzu stark ins Gewicht fallen. Vielmehr fand nach Dr. med. 1.
spétestens im April 1995 - zur gleichen Zeit, als die Versicherte ihre letzte Arbeitsstelle bei der X.

aufgeben musste und eine Operation durch Dr. med. A. stattgefunden hatte - eine psychische Uber-
lagerung der Beschwerden statt, auch wenn dies zuerst nicht erkannt worden ist und weiterhin eine Grundlage
der geklagten Beschwerden im somatischen Bereich gesucht wurde (was in der Verwaltungsgerichtsbeschwer-
de zu Unrecht dahingehend gewertet wird, dass keine [oder zumindest keine ausschlaggebenden]psychischen
Gesundheitsschiden vorliegen). Die édrztliche Behandlung ist zwar langdauernd und die Versicherte klagt iiber
korperliche Dauerschmerzen, jedoch hindern sie diese nicht daran, anstrengende Reinigungstitigkeiten auszu-
fiihren (wie dem Bericht des Privatdetektivs und seinem Video zu entnehmen ist; vgl. dazu Erw. 3.3.3 hienach).
Die langwierigen drztlichen Behandlungen sind zudem primér mit der psychischen Fehlverarbeitung zu er-
kldren, was auch fiir den schwierigen Heilungsverlauf gilt. Eine drztliche Fehlbehandlung ist nicht ersichtlich;
auch die Operation am 4. April 1995 durch Dr. med. A. fallt nicht

darunter, sondern war gemiss damaligem Kenntnisstand indiziert und ist ordnungsgemaiss durchgefiihrt wor-
den.

Da die gemiss Rechtsprechung bei einem mittleren Unfall notwendigen objektiven Kriterien nicht gehauft
vorliegen und auch keines davon in besonders ausgeprigter Weise gegeben ist (BGE 115 V 140 Erw. 6c¢), ist
der adiquate Kausalzusammenhang zwischen Unfall und einem allfélligen psychischen Gesundheitsschaden,
der die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit beeintrichtigt, zu verneinen. Dies hat zur Folge, dass der Unfall zwar
unter Umstédnden eine natiirlich kausale Teilursache der psychischen Beschwerden darstellt, ihm aber rechtlich
nicht zugerechnet werden kann. Damit lduft die Riige der Versicherten ins Leere, dass die SUVA die unfall-
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fremde Ursache der psychischen Komponente zu beweisen habe. Es kann deshalb auch offen bleiben, ob der
schleppende Heilungsverlauf auf die vorbestehende psychische Struktur der Beschwerdefiihrerin zuriickgefiihrt
werden kann (was geméss Dr. med. I. nicht sicher ist), da die SUVA mangels adiquatem Kausalzu-
sammenhang fiir den psychischen Gesundheitsschaden, der die Arbeits- und Erwerbsfihigkeit beeintriachtigt,
nicht einzustehen hat (zum korperlichen Gesundheitsschaden vgl. Erw. 3.4 hienach). Die moglicherweise be-
stehende Teilursache des psychischen Vorzustandes hat somit keinen Einfluss auf die

Leistungspflicht der SUVA.

3.3.3 Die Beschwerdefiihrerin bringt vor, dass sie seit dem Unfall - und seit 1995 verstirkt - erhebliche Schmer-
zen habe, die ihre Arbeitsfihigkeit einschrinkten. Zudem miisse sie - ausser in kurzen Ausnahmefillen - an
Kriicken gehen.

Wie bereits festgestellt worden ist (vgl. Erw. 3.3.1 hievor), sind die Beschwerden der Versicherten (zum grossten
Teil; vgl. Erw. 3.4 hienach) somatisch nicht objektivierbar, sondern beruhen auf einer psychischen Uberlage-
rung. Wie die Uberwachung durch einen Privatdetektiv gezeigt hat, kann die Beschwerdefiihrerin - entgegen
den Ausfiithrungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde - auch anstrengende Putzarbeiten durchfithren. So
ist auf Video festgehalten, dass sie am 24. Mérz 1999 von 18.06 Uhr bis 20.14 Uhr einer solchen Tétigkeit
nachgegangen ist - und das ohne ihre Kriicken (und sei es auch nur zur Sicherheit) bei sich zu haben. Im
Weiteren hat sich gezeigt, dass die Versicherte ein Auto lenken kann, was ohne Beugung des rechten Kniege-
lenkes nicht moglich ist, da das Auto - auch wenn es iiber ein Automatikgetriebe verfiigen sollte - nicht in der
Weise ausgeriistet worden ist, dass eine Bedienung ohne Beineinsatz moglich wire. Die Uberwachung (inkl.
die entsprechenden Videoaufnahmen) - vorgenommen im Verhiltnis zwischen privater Haftpflichtversicherung
und einer Privatperson - sind nicht widerrechtlich, sondern durch ein iiberwiegendes privates und offentliches
Interesse gerechtfertigt (Art. 28 Abs. 2 ZGB): Weder die Versicherung noch

die dahinter stehende Versichertengemeinschaft sollen zu Unrecht Leistungen erbringen miissen (JAT 1998 1
763 Erw. 2b = SJ 1998 S. 303 f. Erw. 2b, bestitigt durch Urteil des Européischen Gerichtshofes fiir Men-
schenrechte vom 28. Juni 2001, VPB 65 [2001]Nr. 134 S. 1381). Zudem ist bei der Interessenabwigung zu
beriicksichtigen, dass die Versicherte gegeniiber der Haftpflichtversicherung (wie auch gegeniiber der SUVA)
einen Anspruch erhebt, der sich auf den Gesundheitszustand und die Arbeitsfihigkeit abstiitzt, so dass dies-
beziiglich Eingriffe in die Personlichkeit zu erdulden sind, was das Interesse der Beschwerdefiihrerin geringer
erscheinen lisst. Damit sind die im Verhéltnis Privatversicherung - Beschwerdefiihrerin erhobenen Beweismit-
tel rechtméssig erlangt worden.

Dies bedeutet aber noch nicht, dass solche Beweise auch von der SUVA erhoben oder verwertet werden diirfen,
da es sich bei der SUVA um eine Offentlich-rechtliche Anstalt handelt (Art. 61 Abs. 1 UVG), welche vom
offentlichen Recht beherrscht wird und damit - als Teil des Staates - die Grundrechte der Versicherten (hier
Schutz der Privatsphidre; Art. 13 Abs. 1 BV) zu beriicksichtigen hat. Dieser Schutz gilt jedoch nicht absolut;
vielmehr konnen die Grundrechte gemass Art. 36 BV eingeschrinkt werden, wenn eine gesetzliche Grundlage
vorliegt (Abs. 1), ein offentliches Interesse an der Einschrinkung besteht (Abs. 2), die Einschrinkung verhilt-
nismaissig ist (Abs. 3) und der Kerngehalt der Grundrechte nicht angegriffen wird (Abs. 4).

In vorliegender Sache besteht die gesetzliche Grundlage fiir die Verwertung der fraglichen Beweismittel in
Art. 47 UVG, welcher dem Versicherer eine Pflicht zur Sachverhaltsabkldrung auferlegt, ohne dabei eine Be-
schriankung der Beweismittel vorzusehen (mit Ausnahme der Autopsie eines todlich Verunfallten; Art. 47 Abs.
4 UVQ). Das offentliche Interesse an der Einschrinkung des Schutzes der Privatsphére liegt darin, keine nicht
geschuldeten Leistungen zu erbringen (vgl. JAT 1998 1 763 Erw. 2b = SJ 1998 S. 303 f. Erw. 2b, bestitigt durch
Urteil des Europidischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte vom 28. Juni 2001, VPB 65 [2001]Nr. 134 S. 1381),
um die Gemeinschaft der Versicherten nicht zu schiadigen. Nach der Rechtsprechung verlangt der Grundsatz
der Verhiltnismissigkeit, dass der Grundrechtseingriff zur Erreichung des angestrebten Zieles geeignet und
erforderlich ist und dass das verfolgte Ziel in einem verniinftigen Verhéltnis zu den eingesetzten Mitteln, den
zu seiner Verwirklichung notwendigen Freiheitsbeschrinkungen, steht (Verhiltnisméssigkeit im engeren Sinne;
Urteil K. des Schweizerischen Bundesgerichts vom 24. Oktober 2001, 2P.52/2001). Die Verwertung der durch
den Privatdetektiv erbrachten Beweise ist zur Erreichung des

angestrebten Zieles (keine Leistungszusprechung an Unberechtigte und entsprechender Schutz der Versicher-
tengemeinschaft) geeignet und auch erforderlich, da nur diese Beweismittel - bei offensichtlich bestehenden
Anhaltspunkten einer effektiv bestehenden Arbeitsfiahigkeit - eine unmittelbare Wahrnehmung wiedergeben
konnen (vgl. JAT 1998 1764 Erw. 2c = SJ 1998 S. 304 Erw. 2c¢). Zudem sind sie auch im engeren Sinne verhalt-
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nismissig, da nur die fiir die Anspruchsbeurteilung notwendigen Aspekte beriicksichtigt worden sind (faktische
Arbeitsfihigkeit als Putzfrau). Die Verwertung der aus der beschrinkten Uberwachung durch einen Privatde-
tektiv erlangten Beweismittel greift zudem den Kerngehalt des Schutzes auf Privatsphire geméss Art. 13 Abs.
1 BV nicht an, womit die Verwertung der durch den Privatdetektiv erstellten Beweismittel in casu zuldssig ist.
Ob dies auch bei einer Beweisaufnahme durch die SUVA so wire, kann offen gelassen werden.

3.3.4 Die Versicherte ist der Auffassung, dass die zur Diskussion stehenden Beschwerden schon in den Jahren
1990 bis 1993 irztlich festgestellt worden seien und damals von psychischer Uberlagerung nicht die Rede ge-
wesen sei, womit die Beschwerden nicht psychisch bedingt sein konnten. Zudem habe das kantonale Gericht
auf das Fehlen objektivierbarer Befunde abgestellt - jedoch habe es nicht die Beschwerdefiihrerin zu vertreten,
wenn die Medizin keine korrekten Befunde erheben und daraus richtige Diagnosen ableiten konne. Im Ubrigen
seien die Verinderungen an ihrem rechten Bein objektivierbar.

Diese Riigen laufen darauf hinaus, dass das Vorliegen eines psychischen Gesundheitsschadens bestritten wird.
Jedoch ist bereits festgestellt worden, dass ein solcher besteht (Erw. 3.3.1 hievor). Zudem steht fest, dass die
Arzte - zumindest am Anfang der Behandlung - zwar Beschwerden feststellten, diese jedoch nicht objektivie-
ren konnten. Wird erst im Nachhinein eine psychische Uberlagerung festgestellt, kann daraus nicht geschlossen
werden, dass die Beschwerden vorher somatisch bedingt sein mussten. So kann der Versicherten nicht gefolgt
werden, wenn sie ausfiihrt, dass Dr. med. A. in seinem Bericht vom 10. Februar 1995 objektivier-
bare somatische Beschwerden am rechten Bein resp. Knie festgestellt und auf den Unfall zuriickgefiihrt habe.
Vielmehr sind in diesem Bericht bloss der Meniskus als Ursache ausgeschlossen, eine patellafemorale Bewe-
gungsstorung angenommen und retrospektiv ’die Frage nach einer traumatischen Patellaluxation beim Unfal-
lereignis” gestellt worden. Ebenfalls nicht stichhaltig ist der Hinweis in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde,
dass die Szintigraphie im Spital M. vom 9. November 1995 einen entziindlichen Prozess der Weich-
teile ergeben habe. Denn einerseits beurteilt der Spezialist Dr. med.

A. diese Abklirung als ohne Befund und andererseits hat eine spétere Szintigraphie vom 3. Juni 1999
durch das medizinisch-radiologische Institut G. keinen Nachweis einer vermehrten Aktivitidt im Be-
reich des rechten Kniegelenkes ergeben. Auch die Berufung auf Dr. med. PD P. , der am 6. Mai 1996
unfallfremde Faktoren verneint, ist unbehelflich, denn dieser Arzt geht offensichtlich davon aus, dass sich die
Versicherte auf dem Wege der Besserung befindet, weil beim Austritt ”die Flexion des Kniegelenkes problem-
los bis 90 Grad moglich” gewesen sei.

3.3.5 Die geklagten Leiden werden auch nicht durch die Schwellungen am Ober- und Unterschenkel objek-
tiviert. Die Versicherte verneint zwar eine artifizielle Schidigung des Beines durch Selbstabbinden und diese
konnte auch nie direkt nachgewiesen werden, dennoch liegen diverse aussagekriftige Anhaltspunkte vor, die
zusammen ein {ibereinstimmendes Bild ergeben:

- Wihrend der kreisdrztlichen Untersuchung vom 2. August 1996 stellte der SUVA-Arzt Dr. med. H.

eine starke Unter- schenkelvolumenvermehrung rechts fest: Ihm fiel eine sand- uhrformige Abgrenzung zwi-
schen angeschwollenem Unter- schenkel/Kniegelenk und Oberschenkel auf, wobei auf einer Lidnge von 15 cm
eine dunkelbridunliche Verfarbung der Haut zirkuldr am Oberschenkel sichtbar war.

- Im Austrittsbericht der Rehabilitationsklinik N. vom 29. Oktober 1996 wird am ehesten” eine Kon-
versionsstorung mit Anteilen einer artifiziellen Stdorung angenommen, was durch das Gutachten des Dr. med.
L vom 17. Dezember 1997 bestitigt wird.

- Dr. med. K. , Spezialarzt FMH fiir Neurologie, hielt in seinem Bericht vom 21. Mai 1997 fest, dass
die Atrophie durch héufiges Abbinden des Oberschenkels denkbar wire, womit die diskreten neurogenen Zei-
chen im Nadel-EMG der atrophischen Muskeln erklirt werden konnten.

- Im Bericht der Klinik L. vom 9. Juni 1997 wurde festgehalten, dass das Anlegen eines Becken-
Bein-Gipses rechts zu identischen Unterschenkelumfiangen gefiihrt habe, so dass eine artifizielle Stérung ange-
nommen wurde.

- Dr. med. L. hilt in seinem Gutachten vom 17. Dezember 1997 eine artifizielle Stérung F68.1 fiir
wahrscheinlich.

Damit ist mit dem erforderlichen Beweisgrad der iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit dargetan, dass eine artifi-
zielle Schidigung vorliegt. Dafiir hat die SUVA nur einzustehen, wenn ein mittelbarer Erfolg des versicherten
Unfalls vorliegt, d.h. wenn die Versicherte infolge des Unfalles einen psychischen Gesundheitsschaden erlit-
ten hat, der fiir die Selbstschidigung verantwortlich ist. Da die diesbeziigliche addquate Kausalitidt aus dem
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gleichen Grund wie die Addquanz zum bestehenden psychischen Gesundheitsschaden, der die Arbeits- und Er-
werbsfihigkeit beeintridchtigt, verneint werden muss (vgl. Erw. 3.3.2 hievor), kann offen bleiben, ob iiberhaupt
ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht.

3.4 Damit hat die Vorinstanz zu Recht festgehalten, dass addquate Unfallrestfolgen nur die Behinderungen im
Zusammenhang mit der Arthrose im rechten Kniegelenk sowie entsprechende Schmerzen und narbenspezifi-
sche Storungen sind, weshalb fiir eine sitzende Titigkeit oder eine zu 80 % sitzende und zu 20 % stehende
Arbeit eine praktisch vollstindige Arbeitsfihigkeit vorliegt. Die in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde vor-
gebrachten Einwinde am Bericht des SUVA-Arztes Dr. med. O. (auf den das kantonale Gericht
abgestellt hat) vermdgen daran nichts zu dndern. Die Arztberichte, die von einem niedrigeren Grad der Ar-
beitsfiahigkeit ausgehen, sind korrekterweise nicht beriicksichtigt worden, da sie nicht zwischen korperlichen
und geistigen Gesundheitsschidden, die die Arbeits- und Erwerbsfiahigkeit beeinflussen, unterscheiden; weitere
Abkldrungen sind nicht nétig. Auf den Entscheid der Invalidenversicherung, die der Versicherten gestiitzt auf
einen Invaliditdtsgrad von 81 % seit April 1996 eine ganze Rente ausrichtet, kann nicht abgestellt werden, da
diese - wegen ihrer Ausgestaltung als finale Versicherung (vgl. BGE 124 V 178 Erw. 3b mit Hinweisen) - nicht
zwischen physischen und psychischen Komponenten unterscheidet.

3.5 Fiir die Bemessung des Invaliditéitsgrades hat die Vorinstanz zu Recht ein hypothetisches Einkommen ohne
Invaliditédt (Valideneinkommen) von Fr. 46°140.- angenommen, welches sich auf den letzten, der Teuerung an-
gepassten Lohn als vollzeitig beschéftigte Datatypistin bezieht.

Da die Beschwerdefiihrerin keine Verweisungstitigkeit aufgenommen hat, ist das nach Eintritt des Gesund-
heitsschadens zumutbarerweise realisierbare Einkommen (Invalideneinkommen) anhand der Tabellenlohne der
vom Bundesamt fiir Statistik herausgegebenen Schweizerischen Lohnstrukturerhebung zu bestimmen (BGE
126 V 76 Erw. 3b/bb). Gemdss Tabelle A1 der Schweizerischen Lohnstrukturerhebung 1998 betrigt der Zen-
tralwert fiir bei einer wochentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden beschiftigte Frauen mit Anforderungsniveau
4 (einfache und repetitive Tétigkeiten) monatlich Fr. 3°505.- brutto. Angepasst an die Lohnentwicklung bis
zum Jahr 2000 (Jahr des Einspracheentscheides; 1999: 0.3 %, 2000: 1.3 %; Die Volkswirtschaft 12/2001, S.
81 Tabelle B 10.2) und umgerechnet auf die betriebsiibliche Wochenarbeitszeit von 41.8 Stunden fiir das Jahr
2000 (Die Volkswirtschaft 12/2001 S. 80 Tabelle B 9.2) ergibt sich ein Betrag von monatlich Fr. 3°721.45 und
jahrlich Fr. 44°657.40. Davon kann ein behinderungsbedingter Abzug von gut 5 % vorgenommen werden, da
der Versicherten aufgrund der Unfallrestfolgen (vgl. Erw. 3.4 hievor) wohl nicht mehr alle Stellen offen stehen
werden. Damit ist der von der SUVA und der Vorinstanz ermittelte Invaliditdtsgrad von 10 % im

Endergebnis nicht zu beanstanden.

4.

Die Integrititsentschiadigung ist anhand der Tabelle 2 (Integritdtsschaden bei Funktionsstérungen an den unte-
ren Extremitiiten), herausgegeben von den Arzten der SUVA, auf 15 % festzusetzen, was einer Kniebeweglich-
keit zwischen 0°und 90°(10%) sowie einer zuséitzlichen Entschiadigung von 5 % fiir die lokale Nervenhyperpa-
thie und einer nicht ausgeschlossenen Verschlimmerung der Arthrose entspricht.

Auch wenn - wie in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde verlangt - auf das Gutachten der Klinik L.

vom 9. Juni 1997 abgestellt wird, welches von einer ausgeprigten femoropatelldren Arthrose ausgeht, kann
unter Beizug der Tabelle 5 (Integrititsschaden bei Arthrosen) die Festsetzung des diesbeziiglichen Integritits-
schadens durch die Vorinstanz auf 10 % (und eines Zuschlages von 5% fiir Sensibilitdt im Narbenbereich und
allfélliger Verschlechterung) nicht beanstandet werden.

5.

Da es im vorliegenden Verfahren um Versicherungsleistungen geht, sind gemiss Art. 134 OG keine Gerichts-
kosten zu erheben. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege im Sinne der Befreiung von den Gerichtskosten
erweist sich daher als gegenstandslos.

Die unentgeltliche Verbeistindung kann hingegen gewéhrt werden (Art. 152 in Verbindung mit Art. 135 OG),
da die Bediirftigkeit aktenkundig ist, die Beschwerde nicht als aussichtslos zu bezeichnen und die Vertretung
geboten war (BGE 125 V 202 Erw. 4a und 372 Erw. 5b, je mit Hinweisen). Es wird indessen ausdriicklich auf
Art. 152 Abs. 3 OG aufmerksam gemacht, wonach die begiinstigte Partei der Gerichtskasse Ersatz zu leisten
haben wird, wenn sie spiter dazu im Stande ist.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
1.
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Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Zufolge Gewihrung der unentgeltlichen Verbeistindung wird Rechtsanwalt Urs Christen, Ziirich, fiir das Ver-
fahren vor dem Eidgenossischen Versicherungsgericht aus der Gerichtskasse eine Entschadigung von Fr. 2°500.-
(einschliesslich Mehrwertsteuer) ausgerichtet.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Aargau und dem Bundesamt fiir Sozi-
alversicherung zugestellt.

Luzern, 25. Februar 2003

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der I. Kammer: Der Gerichtsschreiber:



