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Erwagungen

E. 1

1.1A AA A X.__, geboren 1972, war as Hilfsarbeiter bei der Y. Strassenbau (heute:
Y.  Strassenbau AG), Z. _, angestellt und damit bei der Schweizerischen
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von UnfAallen obligatorisch
versichert. Am 11. Juli 2004 stAYazte er zu Hause aus unklaren GrAYunden auf den rechten
Ellbogen und zog sich dabei eine distale intrakondyl Arre Humerusfraktur mit Abriss des
Capitulum humeri zu, welcheim Spital Z. mittels Osteosynthese operativ versorgt
wurde (Urk. 15/1 und Urk. 15/6). In der Folge verblieb ein massives, schmerzhaftes
Bewegungsdefizit im rechten Ellbogen, welches sich auch durch intensive Physiotherapie
(Urk. 15/55) sowie zwel Aufenthalte in der Rehabilitationsklinik A, vom 28. Februar bis
30. MAerz 2005 und vom 19. Oktober bis 23. November 2005 nicht wesentlich verbessern
liess (Berichte vom 19. April 2005 [Urk. 15/27] und vom 5. Dezember 2005 [Urk. 15/54]).
AnlAgssich der Abschlussuntersuchung vom 15, Januar 2007 erstellte Kreisarzt Dr. med.
B. _, Facharzt fAYur Chirurgie, Sportmedizin-Phlebologie, das Zumutbarkeitsprofil fAYur
eine den BeeintrAachtigungen angepasste, grundsAstzlich ganztArgig ausAYibbare
TAaxtigkeit (Urk. 15/82). PD Dr. med. C.___, OrthopAxadische Chirurgie FMH, den der
Versicherte am 12. MArrz 2007 erstmals aufsuchte (Urk. 15/96; weitere Berichte: Urk.
15/98, 15/103, 15/108), setzte am 5. Juli 2007 eine Capitulum humeri-Prothese ein (Bericht
Stadtspital D._ vom 7. Juli 2007, Urk. 15/116). Danach kam es ohne klare Ursache zu
einem stark protrahierten Verlauf, und der Versicherte blieb weiterhin arbeitsunfAshig (vgl.
diverse Verlaufsberichtevon Dr. C.___, Urk. 15/118, 123, 125).

1.2A A A A Am 30. November 2007 glitt der Versicherte auf Eis aus und stAYazte auf die
linke Hand, wobei er sich eine distale Radiusfraktur zuzog. Diese wurde in der Klinik E.__
inF.___ geschlossen reponiert (Urk. 14/7). Die SUVA richtete weiterhin Taggelder fAYar
eine volle ArbeitsunfAchigkeit aus (Urk. 15/144 und Urk. 15/207). Dasich ein Achnlich
protrahierter Verlauf wie beim rechten Ellbogen abzeichnete, empfahl Dr. med. G.___,
Handchirurgie und OrthopAxrdische Chirurgie FMH, nochmals eine stationAsre
Behandlung in der Rehabilitationsklinik A, (Bericht vom 19. MAgrrz 2008, Urk. 14/15).
Der dortige Aufenthalt dauerte vom 23. April bisam 4. Juni 2008 und brachte keine
wesentliche Verbesserung der Beschwerden (Bericht vom 2. Juni 2008, Urk. 14/34; vgl.
auch Kreisarztbericht vom 8. Oktober 2009, Urk. 14/61). Ohne Resultat blieb auch ein
weiterer Rehabilitationsaufenthalt in der Rehabilitationsklinik A.__, sodass die
KlinikArrzte den Fallabschluss empfahlen (Bericht vom 27. April 2010, Urk. 15/265).

1.3A A A A GestAVizt auf die Abschlussuntersuchung durch Kreisarzt PD Dr. med.
H.__, Facharzt fAYur OrthopAsdische Chirurgie, (Bericht vom 16. Juli 2010, Urk. 15/285)
sowie dessen Beurteilung des | ntegritAatsschadens (Urk. 15/286 und Urk. 15/298) sprach



die SUVA X. _ fAYx die bleibenden Folgen beider UnfAxlle ab 1. Dezember 2010 eine
Invalidenrente von 18 % sowie eine IntegritAntsentschAadigung von Fr. 18'156.-- aufgrund
einer IntegritAntseinbusse von 17 % zu (VerfAYgung vom 15. Dezember 2010, Urk.
15/317), woran sie mit Einspracheentscheid vom 12. Mai 2011 festhielt (Urk. 2).

Eingabe vom 15. Juni 2011 Beschwerde erheben mit dem Rechtsbegehren, es sei eine
Invalidenrente von 100 % zuzusprechen, eventualiter sei, im Falle der RAY.ckweisung, die
SchAstzung der | ntegritAatsentschAadigung nach Abschluss der medizinischen
Beurteilungen neu vorzunehmen. Im Weiteren stellte der Beschwerdef AYzhrer ein Gesuch
um unentgeltliche Rechtsvertretung (Urk. 1).

AAAAAAAA MitBeschwerdeantwort vom 27. Oktober 2011 ersuchte die
Beschwerdegegnerin um Abweisung der Beschwerde (Urk. 13; dem BeschwerdefAYshrer
zugestellt am 3. November 2011, Urk. 16).

3AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien und die eingereichten Akten wird, soweit
erforderlich, im Rahmen der nachfolgenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAsgung:

A A A A A A ~

1.AAAAA A Unbestritten ist, dass der BeschwerdefA%zhrer Anspruch auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritAsatsentschArdigung der obligatorischen
Unfallversicherung fAYa die verbleibenden Unfallfolgen hat. Die Am berprAY£ung der
IntegritAntsentschA rdigung verlangt der BeschwerdefAYzhrer nur fAYur den Fall, dass die
Beschwerdegegnerin mit einer RAYzckweisung zu neuen medizinischen AbklAarungen
verpflichtet wird.

ErwerbsunfAchigkeit hAfher anzusetzen ist al's dies die Beschwerdegegnerin getan hat. Die
massgebenden Rechtsgrundlagen zum Anspruch einer versicherten Person auf eine
Invalidenrente (Art. 18 des Bundesgesetzes AV.ber die Unfallversicherung [UVG] in
Verbindung mit Art. 7 und 8 des Allgemeinen Teils des Sozialversicherungsrechts
[ATSG]), die Bestimmung des InvaliditAntsgrades (Art. 16 ATSG) und die einschiAngige
Rechtsprechung dazu hat die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid dargel egt,
worauf verwiesen werden kann. Ebenso kann auf die zutreffenden AusfAYhrungen der
Beschwerdegegnerin zur WAYardigung medizinischer Berichte und Stellungnahmen sowie
zum Beweiswert von Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und
Amrztinnen verwiesen werden (Urk. 2 S. 41.).

E.2

2.1A A A A Rund zehn Monate nach Einsetzen der Capitulum humeri-Prothese rechts und
vier Monate nach dem Sturz auf die linke Hand mit einer inzwischen konsolidierten
Radiusfraktur trat der BeschwerdefAYzhrer am 23. April 2008 in die Rehabilitationsklinik
A. _, Fachabteilung OrthopAedische und Handchirurgische Rehabilitation, ein. Ziel
dieses Aufenthaltes war in erster Linie die Verbesserung der allgemeinen Handfunktion.
Als Fazit des sechswA fichigen Aufenthalts hielten die behandelnden Am rzte (Dr. med.
|, AssistenzAorztin, und Dr. med. J.__, Facharzt OrthopAxadische Chirurgie und
Traumatol ogie des Bewegungsapparates FMH) fest, das Ausmass der demonstrierten
physischen EinschrAenkungen lasse sich mit den objektivierbaren Befunden, der klinischen
Untersuchung und bildgebenden AbklArrung sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht



nicht erklAaren. Auch der Konsiliarzt Handchirurgie an der Klinik K. habe keine
somatische ErklAzrung fAYu die Beschwerden gefunden (Bericht vom 2. Juni 2008, Urk.
14/34). Dasim Rahmen des K linikaufenthaltes durchgef AYzhrte psychosomatische
Konsilium bei Dr. med. L., Facharzt fAYur Psychiatrie und Psychotherapie FMH, ergab
aktuell ein Mischbild aus depressiven Elementen, somatoformer AusprAagung und
mAfiglicherweise K onversionselementen, welchesnach Dr. L. am ehesten als
AnpassungsstAfrung, vor alem als StAfrung von GefAYzhlen und Sozialverhalten (ICD-10
F 43.25), einzuordnen sei. Die StAfrung spreche nicht gegen eine berufliche Eingliederung
im Rahmen der orthopAxrdisch festzulegenden Limiten (Bericht vom 9. Mai 2008, Urk.
15/162). ZusAaxtzliche neurol ogische AbklAzrungen ergaben, dass die vom

Beschwerdef AYhrer angegebenen SensibilitAatsstA frungen am linken Vorderarm bzw. der
linken Hand nicht eindeutig einer Ulnaris-Neuropathie oder C8-Radikulopathie zuzuordnen
waren (vgl. Bericht der Neurologischen Klinik des UniversitAatsspitals O, vom 29.
Dezember 2008, Urk. 15/202).

2.2A A A A Im Rahmen des vierten und letzten Aufenthaltes in der Rehabilitationsklinik
A.___, Fachabteilung Arbeitsorientierte Rehabilitation, wurde nochmals ein Versuch
unternommen, mittels eines individuel| angepassten trainingsorientierten Programms eine
Verbesserung der Belastungstoleranz zu erreichen. Dr. med. M., FachAgrztin
Allgemeine Medizin, und Dr. med. N.___, Physikalische Medizin und Rehabilitation FMH,
konstatierten in ihrem Bericht vom 27. April 2010 (Urk. 15/265) in Bezug auf die

L eistungsbereitschaft des Beschwerdef AVshrers dieselbe Problematik wie zuvor schon ihre
Kollegen von der Fachabteilung OrthopA adische und Handchirurgische Rehabilitation (vgl.
E. 2.1 sowie die frA%heren Berichte der Rehabilitationsklinik A, Urk. 15/27 und Urk.
15/54). Das negative Verhalten bezAY.glich der Rehabilitation (u.a. mangelnde Motivation,
unzuverl Aossige Therapieteilnahmen, schlechte Konsistenz bei den Tests und Trainings,
inadA nquates Schmerzverhalten) fAYzhrte dazu, dass der stationAsnre Aufenthalt auf zwei
Wochen verkAYazt wurde.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zurberuflichen Eingliederungsperspektive fA%hrten die behandelnden
Amrzte aus, die Anforderungen der bisherigen TAxtigkeit als Bauhilfsarbeiter seien in
kAf{lrperlicher Hinsicht zu hoch. Allerdings lasse sich eine weitgehende EinschrAenkung
der Belastbarkeit medizinisch-theoretisch nicht begrAYznden. Zudem liege auch keine
psychische StAfrung vor, welche eine arbeitsrel evante L ei stungsminderung begrAY.nden
kAfinnte (vgl. dazu den Bericht von Dr. L. vom 20. April 2010 [Urk. 15/264], wonach
nunmehr eine anhaltende somatoforme SchmerzstAfrung zu diagnostizieren sei). Unter
BerAY.cksichtigung der Beobachtungen bei den L eistungstests und im
Behandlungsprogramm sei dem Beschwerdef AYzhrer eine leichte bis mittelschwere Arbeit
ganztags zumutbar. Zu beachten seien spezielle EinschrAankungen fAYar den Einsatz des
rechten Armes (ohne Krafteinsatz, keine SchiArage und Vibrationen) und aus
SicherheitsgrAY.nden seien TAsrtigkeiten auf Leitern und GerAYasten ausgeschlossen.

2.3A A A A Kreisarzt Dr. H.___ untersuchte den BeschwerdefA¥hrer am 16. Juli 2010
nochmals einl Aesglich und nahm eine differenzierte Zumutbarkeitsbeurteilung fAYar den
rechten Arm und den linken Vorderarm vor. Danach kann der BeschwerdefAYzhrer
grundsAnxtzlich keine schweren manuellen TAatigkeiten, insbesondere Arbeiten mit
Schaufel und Hacke sowie mit Vibrationen erzeugenden Maschinen ausfAYzhren,
ZusAxrtzlich gilt, dass der rechte Arm nicht in einer AbstAYizfunktion eingesetzt werden
kann. Nicht mAfglich sind zudem Arbeiten, bei welchen Handrotationen der linken Hand



erforderlich sind. Auch fAYa Arbeiten auf Leitern und GerAYasten ist der

Beschwerdef AVshrer nicht einsetzbar. Im Am brigen aber gelangte der Kreisarzt wie die
Experten der Rehabilitationsklinik A, zum Schluss, dass dem Beschwerdef AYzhrer eine
angepasste TAxrtigkeit ganztags zumutbar wAzre (Urk. 15/285).

2.4A A A A Dieser Beurteilung hAxlt der BeschwerdefAYzhrer verschiedene EinwAende
entgegen. ZunAnchst bezieht er sich auf die ersten beiden Aufenthalte in der
Rehabilitationsklinik A.___ Anfang und Ende 2005 und macht geltend, die Klinik habe ihre
Beurteilung bei unverAenderter Befundlage innert acht Monaten von arbeitsunfAchig fAYur
jegliche TAxtigkeit auf arbeitsfAchig in VerweisungstAstigkeiten geAandert, was
widersprAY.chlich sei (Urk. 1 S. 8). Der Beschwerdef AYzhrer verkennt mit seinem
Einwand, dass esim vorliegenden Verfahren um die ArbeitsfAshigkeit im Zeitpunkt des
Fallabschlusses per Ende November 2010 geht. Die wAzhrend der Rehabilitationsphase
erfolgten und Jahre zurAY.ckliegenden sowie ihrer Natur nach lediglich vorl Aaufigen
EinschArtzungen sind deshalb heute nicht mehr relevant. Weiter Aoussert der
Beschwerdef AVhrer den Verdacht, er sei ab seinem zweiten Aufenthalt in der
Rehabilitationsklinik A, wegen angeblich mangelnder Compliance "abgestraft” worden.
Dieser Vorwurf ist angesichts der intensiven BemAYzhungen der Beschwerdegegnerin, den
noch jungen Beschwerdef AYzhrer mittels eines umfassenden Behandlungs- und
Therapieangebotes wieder in das Erwerbsleben zu integrieren, nicht nachvollziehbar und
entbehren jeder Grundlage. Auch wenn es zutreffen mag, dass ausschliesslich
unqualifizierte kAfrperliche Arbeiten verrichtende Menschen oft MAYzhe haben,
kAf{Irperliche BeeintrAachtigungen zu verarbeiten, wie der BeschwerdefAYzhrer weiter
moniert (vgl. Urk. 1 S. 9 oben), so ist mit Blick auf die Schadenminderungspflicht (dazu
BGE 120V 373 E. 6b) klar festzuhalten, dass auch von ihnen alle zumutbaren Vorkehren
erwartet und verlangt werden dAYurfen, welche zur gesundheitlichen Besserung beitragen
kAfnnen. Dazu gehAflrt in erster Linie eine motivierte und kooperative Zusammenarbeit in
den angebotenen Therapien.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA De BeschwerdefAYzhrer macht ferner geltend, seine verbleibende
ArbeitsfAchigkeit sei nicht mehr verwertbar, da die EinschrAznkungen beide Arme
betrAafen. Allenfalls kAfnnte er ganztArgig eine Leistung erbringen, welche einer

L eistungsfAchigkeit von zwei bis drei Stunden pro Tag entspreche (Urk. 1 S. 11). Damit
stellt er die effektive Verwertbarkeit der RestarbeitsfAchigkeit in Frage. Dieseiist allerdings
nicht massgebend, da bei der InvaliditAsntsbemessung nicht der effektive, sondern der
hypothetische ausgeglichene Arbeitsmarkt Referenzpunkt bildet. Der ausgeglichene
Arbeitsmarkt ist ein theoretischer und abstrakter Begriff. Er berAY.cksichtigt die konkrete
Arbeitsmarktlage nicht, umfasst in wirtschaftlich schwierigen Zeiten auch tatsAachlich
nicht vorhandene Stellenangebote und sieht von den fehlenden oder verringerten Chancen
Teilinvalider, eine zumutbare und geeignete Arbeitsstelle zu finden, ab. Er umschliesst
einerseaits ein bestimmtes Gleichgewicht zwischen dem Angebot von und der Nachfrage
nach Stellen; anderseits bezeichnet er einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her einen
FAzcher verschiedenartiger Stellen offenhArlt (Urteil des Bundesgerichts 8C_120/2011
vom 23. Mai 2011 E. 5.1.2).

A AAAAAA A DieRechtsprechung bejaht etwa bei funktionell einarmigen Personen,
welche AYzberdies nur noch leichte Arbeiten verrichten kAfnnen, genAY.gend realistische
BetAatigungsmA figlichkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt (vgl. u.a. Urteil des
Bundesgerichts 8C_207/2009 vom 8. September 2009 E. 3.2). Dies muss entsprechend auch



bei den vorhandenen EinschrAankungen des Beschwerdef AYzhrers an beiden Armen gelten.
Als Beispiele AV TArtigkeiten auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt kAfnnten etwa
einfache Am berwachungs-, PrAY4- und KontrolItAatigkeiten sowie die Bedienung und

Am berwachung von (halb-)automatischen Maschinen oder Produktionseinheiten als
Beispiele genannt werden.

3AAAAAA ZurInvdiditAatsbemessung der Beschwerdegegnerin Aousserte sich der
Beschwerdef AVzhrer einzig dahingehend, dass er in Anbetracht seiner persAfnlichen
UmstAande (mangel nde Sprachkenntnisse, Ausl Aanderstatus etc.) den leidensbedingten
Abzug vom Invalideneinkommen auf 25 % erhAfht haben mAfchte (Urk. 1 S. 11). Die
Beschwerdegegnerin hat einlAasslich dargelegt, aufgrund welcher Am berlegungen sie den
|eidensbedingten Abzug auf 15 % festgelegt hat (Urk. 2 S. 10). Der getAxtigte Abzug liegt
ohne Weiteres im Ermessensbereich der Beschwerdegegnerin. Das Gericht hat keinen
Anlass, in diesen einzugreifen. Die AV.brigen Bemessungsfaktoren sind unbestritten
geblieben und sind seitens des Gerichts auch nicht zu beanstanden, weshalb es beim
InvaliditAatsgrad von 18 % sein Bewenden hat.

4A A AAAA Dakeneweiteren medizinischen AkaAorungen erforderlich sind, bleibt
es auch bei der von der Beschwerdegegnerin festgel egten I ntegritAatseinbusse von 17 %.
Die Aktenlage gibt keinen Anlass fAYa eine Neubeurteilung.

5AAAAAA GestAvizt auf diese ErwArgungen erweist sich die Beschwerde in jeder
Beziehung al's unbegrAYandet, weshalb sie abzuweisen ist.

E.6

6.1A A A A GemAnss A§ 16 Abs. 1 des Gesetzes AYer das Sozialversicherungsgericht
(GSVGer) wird einer Partei auf ihr Gesuch hin eine unentgeltliche Rechtsvertretung
bestellt, wenn sie nicht in der Lage ist, den Prozess selber zu fAYzhren, ihr die nAftigen
Mittel fehlen und der Prozess nicht als aussichtslos erscheint.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Dader seit Juli 2011 Sozialhilfe beziehende BeschwerdefAYzhrer diese
Voraussetzungen erfA¥d1t (vgl. Urk. 7-9) und die Beschwerde nicht al's aussichtslos
betrachtet werden konnte, ist seinem Gesuch vom 15. Juni 2011 zu entsprechen und
RechtsanwAnxltin Gabriella MattmAYdler, BAY4ach, al's unentgeltliche Rechtsvertreterin
einzusetzen.

6.2A A A A RechtsanwAxltin Gabriella MattmAY4ler machte mit Honorarnote vom 2.
November 2012 (Urk. 18) einen Aufwand von 11.33 Stunden sowie Barauslagen von Fr.
31.60 geltend, was angemessen erscheint. Sie ist daher mit Fr. 2'487.05 (inklusive
Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse zu entschAadigen.

A A A A A A A A

AAAAAAAA Der BeschwerdefAVuhrer ist darauf hinzuweisen, dass er nach A§ 16
Abs. 4 GSVGer zur Nachzahlung der EntschArdigung verpflichtet ist, sobald er dazu in der
Lageist (vgl. auch Art. 123 ZPO).

Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A A

AAAAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 15. Juni 2011 wird dem
Beschwerdef AVhrer RechtsanwAsltin Gabriella MattmAYdler, BAYdach, als
unentgeltliche Rechtsvertreterin fAYar das vorliegende Verfahren bestellt,

und erkennt:



A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A Dieunentgeltliche Rechtsvertreterin des Beschwerdef AVzhrers,
RechtsanwAnltin GabriellaMattmAYdler, Z. , wird mit Fr. 2Am 487.05 (inkl.
Barauslagen und MWSt) aus der Gerichtskasse entschArdigt. Der BeschwerdefAYzhrer
wird auf A§ 16 Abs. 4 GSV Ger hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- RechtsanwAxltin Gabriella MattmAYdler

- Rechtsanwalt Dr. Christian SchAYarer

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- Gerichtskasse

5AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhofquai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYzhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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