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Erwagungen

E. 1

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ), doch prift es, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Rige- und Begriindungspflicht ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), nur die geltend
gemachten Vorbringen, falls allféllige weitere rechtliche Mangel nicht geradezu
offensichtlich sind ( BGE 1381 274 E. 1.6 S. 280 mit Hinweisen).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig ist die unfallbedingte Einschrankung der Arbeitsfahigkeit mit ihrer Auswirkung auf
die Erwerbsunfahigkeit sowie die Hohe der aus dem Gesundheitsschaden resultierenden
Integritétseinbusse. Die Rechtsgrundlagen hieftir sind im Einspracheentscheid vom 16.
Dezember 2013 zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen. Das kantonale Gericht hat
zudem korrekt festgehalten, dass nach der Rechtsprechung auch den Berichten und
Gutachten versicherungsinterner Arzte Beweiswert zukommt, sofern sie als schliissig
erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine
Indizien gegen ihre Zuverl&ssigkeit bestehen ( BGE 125V 351 E. 3b/ee S. 353 f.). Soll ein
Versicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden,
so sind an die Beweiswrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der versicherungsinternen
arztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzunehmen ( BGE 135V 465
E. 4.4 S. 470 mit Hinweis).

E.31

Die Vorinstanz gelangte nach Wirdigung der medizinischen Akten zum Schluss, gestiitzt
auf die als beweiskraftig einzustufende Beurteilung des SUV A-Kreisarztes Dr. med.

D. , Facharzt fur Chirurgie, FMH, anl&sslich seiner kreisérztlichen
Abschlussuntersuchung vom 14. Juni 2012, sei der BeschwerdefUhrer in seiner
angestammten Tétigkeit als Gipser vollsténdig arbeitsunfahig und in einer leichten bis
mittel schweren, wechselbelastenden Téatigkeit mit zu hantierenden Gewichten bis maximal
15 kg im Umfang von 100 % arbeitsfahig.

E.3.2



Der Beschwerdefuhrer rigt zunéchst sinngemass eine unrichtige und bundesrechtswidrige
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz, indem diese im Wesentlichen auf die
versicherungsinterne Beurteilung des Kreisarztes Dr. med. D. abgestellt habe,
obwohl hiervon abweichende Arbeitsfahigkeitsschitzungen behandelnder Arzte vorlagen,
dielediglich von einer Teilarbeitsfahigkeit ausgingen. Deshalb seien erganzende
Abklarungen in Form eines rheumatol ogi sch-psychiatrischen Gutachtens durchzufthren,
was vorinstanzlich versdumt worden sai.

E.33

Wie die Vorinstanz bereits zutreffend darlegte, befinden sich in den Unterlagen keine
Artzberichte, die auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit der
verwaltungsinternen Beurteilung zu begrinden vermdchten. Insbesondere fuhren der
Verlaufsbericht der behandelnden Arztin Frau Dr. med. E. , Physikalische
Medizin, vom 17. Mai 2013, die Beurteilung des Dr. med. F. , Spezialarzt FMH
fur Orthopédische Chirurgie, vom 3. Oktober 2013, der Bericht des Neurochirurgen Dr.
med. G. vom 10. Januar 2012, der den Versicherten in Mazedonien untersuchte,
sowie der Bericht des Dr. med. H. , Facharzt FMH fur Neurologie, vom 29. Juni
2011 zu keinem anderen Ergebnis. Mit dem kantonalen Gericht ist festzustellen, dass Frau
Dr. med. E. nicht weiter ausfthrte, warum dem Beschwerdefiihrer auch eine
leidensadaptierte Tétigkeit nur mit deutlicher zeitlicher Einschrénkung zumutbar sein soll,
weshalb sich hieraus keine schlUssige Arbeitsfahigkeitsbeurteilung ableiten lasst. Dr. med.
F. ausserte sich am 3. Oktober 2013 in kurzer Form (zu Handen des damaligen
Rechtsvertreters im Rahmen des vorinstanzlichen Verfahrens) hauptsachlich zur Schétzung
des Integritétsschadens durch die SUVA. Sowelt er zur Arbeitsfahigkeit Stellung nahm,
enthalt diese insofern einen Widerspruch, as er sich der kreisérztlichen Einschétzung
anschiessen wollte und gleichzeitig aber - entgegen der Ansicht des Kreisarztes Dr. med.
D. - von einer 80%igen Arbeitsfahigkeit in einer |eldensadaptierten Tatigkeit
ausging, weshalb Dr. med. F. auch nicht angab, woraus sich die reduzierte
Restarbeitsfahigkeit ergab, obwohl er mit dem Leistungsprofil des Dr. med. D.
Ubereinstimmte. Der Neurochirurge Dr. med. G. hielt hinsichtlich der
Arbeitsfahigkeit einzig fest, dass der Versicherte fir schwere kérperliche Téatigkeit
arbeitsunfahig sei, besonders "wenn die Arbeit zu langerem Sitzen und das Gewichtheben
mehr als 5 kg mit einem Arm verbunden wird", was mit den Angaben des Dr. med.

D. hinsichtlich der Arbeitsunfahigkeit flr schwere kdrperliche Arbeiten in
Einklang steht. Soweit eine Gewichtslimite von funf kg pro Arm postuliert wird, weicht er
damit zum einen nicht entscheidwesentlich vom kreisérztlich umschriebenen
Leistungsprofil ab und nimmt Gberdies keine Abgrenzung zwischen den vorhandenen
unfallkausalen und unfallfremden, degenerativen Schaden an der Wirbelsaule vor. Zum
andern tangiert dies den Arbeitsfahigkeitsgrad in einer leidensadaptierten Tétigkeit nicht.
Gleiches gilt fur den letztinstanzlich erstmals angerufenen Bericht des Dr. med.

H. , Facharzt FMH fir Neurologie, vom 29. Juni 2011, der den Beschwerdefthrer
am 13. Dezember 2010 und am 29. Méarz 2011 untersuchte. Seine
Arbeitsfahigkeitsschatzung von 50 % ab ca. September 2011 in einer
behinderungsangepassten Tatigkeit schliesst die diagnostisch aufgeftihrte Zervikal gie mit
ein, die as degeneratives Geschehen seit 2007 besteht, und ferner finden sich keine
Angaben dartiber, weshalb die unfallbedingten Restbeschwerden auch in einer
leidensangepassten Tétigkeit die Arbeitsfahigkeit um 50 % reduzieren. Es kann daher offen
bleiben, wie es sich mit diesem Bericht aus novenrechtlicher Sicht ( Art. 99 Abs. 1 BGG)



verhalt.

Aufgrund der vorliegenden Aktenlage durften Vorinstanz und SUV A von weiteren

medi zinischen Abkl&rungen absehen und die Bemessung des Invaliditétsgrades ausgehend
von den zuverlassigen Darlegungen des Kreisarztes Dr. med. D. zZur
Restarbeitsfahigkeit und zum Zumutbarkeitsprofil vornehmen.

Den Einkommensvergleich ficht der Beschwerdefiihrer nicht an, womit es bel der
vorinstanzlich bestétigten Invalidenrente basierend auf einem Invaliditétsgrad von 17 %
bleibt.

E.4

Schliesslich begriindet der Beschwerdefihrer seinen Antrag auf eine hdhere
Integritétsentschadigung nicht stichhaltig. Insbesondere legt er nicht dar, worin die
Fehlerhaftigkeit der Bemessung des I ntegritatsschadens gestiitzt auf die Einschatzung der
Frau Dr. med. I. , Fachérztin FMH fur Chirurgie, SUVA Versicherungsmedizin
vom 9. Dezember 2013 anhand von Tabelle 7 ("Integritétsschaden bel

Wirbel saulenaffektionen) der von der SUV A unter dem Titel "Integritatsentschadigung
geméss UVG" herausgegebenen Richtlinien, was zu einem Richtwert von 10 % flhrte,
bestehen soll. Die Beschwerde ist daher auch in diesem Punkt unbegrindet.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdefiihrer die Gerichtskosten
zu tragen (Art. 66 Abs. 1 BGG).
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