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Erwagungen

E. 1

). Dabel zog er sich eine minim dislozierte intraartikul &re Radiusfraktur rechts sowie
mehrere Kontusionen zu (Urk. 9/5). Die Schweizerische Unfallversicherungsanstalt
(SUVA) trat auf den Schaden ein und erbrachte die gesetzlichen Versicherungsl eistungen
(Taggeld- und Hellbehand lungsleistungen ).

Auf Veranlassung des Kreisarztes Dr. med. Z._, Facharzt fur Orthopéadische Chirurgie (
vgl. Bericht vom 22. September 2010, Urk. 9/57), hielt sich der Versicherte vom

14. Oktober 2010 bis 26. November 2010 zur stationaren Behandlung in der Rehaklinik
A.  auf (Austrittsbericht vom 29. November 2010, Urk. 9/68 ). Bei persistierenden
Beschwerden am rechten Handgelenk wurde n

sodann am 6. Januar 2012 eine Resektion des distalen Scaphoidpols und eine Teilarthrodese
vorgenommen (Urk. 9/143) . A m 7. November 2012 wurde der Versicherte d urch
Kreisarztin Dr. med. B.___, Fachérztin fir Neurochirurgie, untersucht ( Bericht vom selben
Tag, Urk. 9/175 ), welche eine zusétzliche medizinische Untersuchung

beim Operateur Dr. med. C.___, Oberarzt Handchirurgiean der D.__ Klinik, veranlasste.
Nach Eingang des Berichtesvon Dr. C.___ (Bericht vom 7. Januar 2013, Urk. 9/182) kam
die Kreisarztin zum Schluss, dass vom Endzustand auszugehen und der Beschwerdef Uhrer
in angepassten Tatigkeiten wieder vollsténdig arbeits fahig sel (Nachtréage vom 1 3. und
26. Februar 2013, Urk. 9/187 und Urk. 9/190). Des Weiteren bezifferte sie den
Integritétsschaden mit 15 % (Nach trag vom 13. Februar 2013, Urk. 9/188).

Die SUVA stellte daraufhin die Tag geldleistungen

p er Ende Mai 2013 ein (Urk. 9/197 ). Mit Verfigung vom 29. April 2013 (Urk. 9/203)
sprach sie dem Versicherten sodann bei einer Integ ri tatseinbusse von 15 % eine
Entschédigung von Fr. 18'900.-- zu und verneinte mangels eines anspruchsbegrindenden
Invaliditétsgrades einen Rentenan spruch . Die vom Versicherten am 30. Mai 2013
erhobene Einsprache (Urk. 9/204 ) wies die SUVA mit Einspracheentscheid vom

26. November 2013 ab ( Urk. 2) .

E.11
Gestiitzt auf die kreisarztliche Zumutbarkeitsbeurteilung von Dr. B,

hielt die Beschwerdegegnerin da fir, dem Beschwerdefhrer seien mittel schwere Tétig keit
en

ganztags zumutbar unter der Einschrankung, dass kraftvolle, repetitive
Handgel enksbewegungen gemieden und Handgel enksbewegungen allgemein und



Zwangshaltungen lediglich manchmal erfolgen sowie Tatigkeiten mit Vib rationsbelastung
und Schlégen betreffend die rechte Hand beziehungswei se das rechte Handgelenk unterbl el
ben und Tétigkeiten an schwer zuganglichen Stellen gemieden werden sollten . D as mittels
dokumentierter Arbe itsplatze (DAP) ermit telte hypo thetische Invalideneinkommen von
Fr. 65° 429.80 sei nicht zu bean stan den. G estiitzt auf die Lohnangaben zur zuletzt
ausgelibten Arbeitst étigkeit bei der Y. GmbH sei sodann von einem
Valideneinkommen von Fr. 60°446. -- auszugehen, weshalb kein A nspruch auf eine Rente
bestehe. S elbst wenn jedoch zur Ermittlung des V alideneinkommens auf die Tabellenwerte
(far die Branche ,, Baugewerbe) gemass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch
herausgegeben L ohnstrukturerhebungen (L SE) abgestellt wiirde — womit ein Ein kommen
von Fr. 67°574.20 resultieren wiirde - ergabe sich kein rentenbe grindender
Invaliditétsgrad. Schliesslich konne auch der kreisarztliche n Beur teilung, wonach der
Integritatsschaden 15 % betrage, gefolgt werden (Urk. 2, Urk. 8).

E.12

Der BeschwerdefUhrer machte demgegeniber im Wesen tlichen geltend , anléss lich der
kreisérztlichen Untersuchung seien seine beklagten Schmerzen nicht berticksichtigt und nur
ungentigend abgeklart worden, insbesondere fehle eine eingehende neurologische
Untersuchung. Die von der Beschwerdegegnerin dokumentierten Arbeitspléatze seien ihm
sodann nicht zumutbar und es sei auf die Tabellenwerte geméss den L SE, Branche,,
Beherbungen “ , abzustellen , womit ein Invalideneinkommen von maximal Fr. 32 000. --
resultiere. Des Weiteren beméngelte der BeschwerdefUhrer die Ermittlung des
Valideneinkommens und wandte ein, er wirde ohne gesundheitliche Beeintréchtigungen
ein Einkommen von mindestens Fr. 73'000. -- erzielen, wobel er sich auf die Tabellenwerte
gemaéss den L SE, Branche ,,Hoch- und Tiefbau“ , stiitzte und aufgrund dessen, dass er in der
Grossregion Zirich wohnt, diese um 3 % erhdhte. Schliesslich wandte er ein, dass a
ngesichts der schweren Beeintréchtigungen seiner domi nanten rechten Hand und der
bestehenden Schmerzen

die Integritétseinbusse 20 % betrage (Urk. 1). 2.

E.2

Dagegen erhob X.  am 13 . Januar 2014 Beschwerde (Urk. 1) und bean tragte, es sei ihm
eine Invalidenrente auf der Basis eines Invaliditétsgrad es von 100 %, mindeste ns jedoch
56 %, und eine Integritétsents chadigung von 20 % zuzusprechen, wobei ein
Gerichtsgutachten in Auftrag zu geben oder eventualiter die Sache an die
Beschwerdegegnerin zur Erstellung eines externen Gutachtens zurtickzuweisen sei . In
proze ssuaer Hinsicht ersuchte er um Bestel lung von Rechtsanwalt Hermann Riiegg zum
unentgeltlichen Rechtsbeistand (Urk. 1 S. 1). Mit Beschwerdeantwort vom 20. Mérz 2014
(Urk. 8 unter Beilage ihrer Akten, Urk. 9/1- 224 ) schloss die Beschwerdegegnerin auf
Abweisung der Beschwerde , was dem Beschwerdefhrer am 28. Méarz 2014 mitgeteilt
wurde (Urk. 10).

Mit Verf Gigung vom 18. Méarz 2015 (Urk. 13 ) forderte das hiesige Gericht den
Beschwerdefihrer auf, zur Substantiierung seines Antrages auf unentgeltliche
Rechtsvertretung seine finanzielle Situation darzulegen und entsprechende Un terlagen
einzureichen, worauf der Beschwerdeftihrer mit Eingabe vom 21. April 2014 (Urk. 14) das
Formular zur Abklérung der prozessualen Bedurftigkeit (Urk. 15) sowie zwei Belege
(Urk. 16/1-2) auflegen liess.



E.21

Nach Art. 10 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uiber die Unfallversicherung (UVG) hat die
versicherte Person Anspruch auf die zweckméassige Behandlung ihrer Un fallfolgen. Ist sie
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1
UVG ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles zu mindestens 10 % ( Art.

E.22

Fur die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird geméss Art. 16 ATSG das
Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der Invaliditét und nach
Durchfihrung der medizinischen Behandlung und alfalliger Eingliede rungsmassnahmen
durch eineihr zumutbare Tatigkeit bei ausgeglichener Arbeits marktlage erzielen kénnte, in
Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkom men , das sie erzielen konnte, wenn sie nicht
invalid geworden wére.

E.231

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
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zu sammenhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begriindet sind (BGE 125V 351 E. 3a, 122 V 157 E. 1c).

E.23.2

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte und Arztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schllissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache
alein, dass der befragte Arzt oder die befragte Arztin in einem Anstellungsverhaltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitat und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer Umsténde, 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 Soziaversiche
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). 3.

E.3

Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, verneinte mit Ver fligung
vom 11. Mé&rz 2014 einen Rentenanspruch des Beschwerdefiihrers. Die vom Versicherten
hiergegen am 1. April 2014 erhobene Beschwerde wurde m it heutigem Urteil in dem Sinne
teilweise gutgeheissen, al's dem Beschwerdefihrer eine befristete ganze Rente vom 1.
Januar 2012 bis Ende Februar 2013 zugespro chen wurde (Prozess-Nr. | V.2014.00 375 ).

E.31

Nach dem Sturz am 1. April 2010 diagnostizierten die Arzte des SpitalsE.___ eine distale
minim dislozierte intraartikul&re Radiusfraktur rechts, eine Tho raxkontusion rechts, eine
Flankenkontusion rechts, eine Kniekontusion rechts sowie eine Unterschenkelkontusion
rechts. Die Radiusfraktur behandelten sie kon ser vativ mittels funfwochiger
Unterarmgipsfixation und entliessen den Beschwer defiihrer am 3. April 2010 in gutem



Allgemeinzustand nach Hause (Urk. 9/5, Urk. 9/45).

E.32
Bei weiterhin beklagten Beschwerden am Knie- und Handgelenk rechts fand

nach dem die behandelnden Fachpersonen eine kreisarztliche Beurteilung res pektive eine
Uberpriifung der geklagten Beschwerden als indiziert erachtet hat ten (Urk.

E.33

In der Folge befand sich der Beschwerdefiihrer vom 14. Oktober 2010 bis am
26. November 2010 zur stationaren Behandlung in der Rehaklinik A, (Urk. 9/68), wo
auch ein handchirurgisches (Dr.

C.___ ,Urk.9/70) sowie ein or thopadisches Konsilium (Urk. 9/69 ) durchgefihrt wurden.
Die Arzte hielten im Austrittsbericht vom 29. November 2010 fest, knapp acht Monate nach
dem Un fall bestiinden Schmerzen bei der Pro-/ Supination beziehungsweise der Pal mar
-/Dorsalflexion im Handgelenk rechts. Die Radial- und die Ulnarduktion bezeichne der
Beschwerdefiihrer ebenfalls als schmerzhaft. Des Weiteren habe er Gber geringfligig
ausgepragte bewegungs- und lageabhéngige Schmerzen im rechten Knie geklagt (Urk.
9/68/2 ). Im handchirurgischen Konsilium sei eine Malunion diagnostiziert und im Falle
von Beschwerdepersistenz ein Korrektur ein griff in sechs Monaten zur Diskussion gestel It
worden. Im orthopadischen Konsilium sei bel Beschwerdepersistenz im Bereich des rechten
Knies gegebe nenfalls eine arthroskopische Beurteilung empfohlen worden, im Verlauf
habe der Beschwerdefuhrer jedoch kaum Uber Knieprobleme geklagt (Urk. 9/68/3 ). Die
Arzte kamen zum Schluss, dass das arbeitsrel evante Problem die Beschwer den im rechten
Handgelenk seien. Als Eisenleger sei der BeschwerdefUhrer auf grund der auszufihrenden
kraftvollen repetitiven Handgel enksbewegungen nicht mehr vollumfanglich arbeitsfahig.
Fir den repetitiven Einsatz sowie fur haufige Handgel enksbewegungen rechts sowie
hinsichtlich

Vibrationsbelastun g en und Schlége bezliglich der rechten Hand sei der Beschwerdeftihrer
einge schrankt. Mittel schwere Tétigkeiten (selten maximal zu hantierende Lasten:

15-25 kg) erachteten sie al's ganztags zumutbar, wobei sie das Zumutbarkeitsprofil aufgrund
der Beschwerden an der rechten Hand einschrankten (ohne Kraftein satz und repetitiven
Einsatz der rechten Hand, ohne haufige Handgel enksbewe gungen rechts, ohne haufige
Zwangshaltung bezlglich der rechten Hand, ohne Tétigkeiten, bei welchen manuell 6fters
relativ schwer zugangliche Stellen erreicht werden missen, keine Vibrationsbel astung und
Schlége bezuglich der rechten Hand; Urk. 9/68/2-4 ). Sie hielten schliesdlich fest, dass bel
ausbleiben der Remission der Handgel enksbeschwerden und bestehender Erfolgsaussicht
nach Ablauf von sechs Monaten eine operative Sanierung der Gelenkproblematik in
Erwagung zu ziehen sai (Urk. 9/68/2).

E.34

Bel weiterhin g eklagten Beschwerden konsultierte der Beschwerdefuhrer auf Veranlassung
der Beschwerdegegnerin (Urk. 9/96 , Urk. 9/111-113) ab dem 30. Juni 2011 erneut Dr.
C.___ zur Klé&rung der Frage, ob weitere Massnahmen an der rechten Hand notwendig und
sinnvoll seien beziehungsweise ob der Endzustand erreicht sei. Dr. C.___ teilte nach
durchgefuhrten Untersuchungen (Urk. 9/118 , Urk. 9/120 ) mit, er kbnne eine Resektion des
distalen Scaphoidpols und eine radioscapholunére



Teilarthrodese vornehmen, wobei er jedoch darauf hinwies, dass das vom
Beschwerdefiihrer beklagte Ausmass der Beschwerden unter Berticksichtigung der

radiol ogischen Befunde sehr hoch sei, weshab eine kompl ette Beschwerdefreiheit auch
nach operativer Sanierung fraglich erschel ne. Am 6. Januar 2012 wurde die
vorgeschlagene Operation durchgefuhrt (Urk. 9/143). Dr. C.____ attestierte ab dem

6. Januar 2012 eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit (Urk. 9/144/2 ). Nach mehreren
Verlaufskontrollen berichtete der Arzt am 3. September 2012 (Urk. 9/166 ), es bestehe
subjektiv nach wie vor eine Restbeschwerdesymp t omatik des rechten Handgelenks,
weshalb eine CT Untersuchung veranlasst worden sei. Diese habe eine breite
Konsolidierung der Teilarthrodese gezeigt und eine Irritation oder Lockerung des
eingebrachten Osteosynthesematerials habe weitestgehend ausgeschl ossen werden kdnnen.
Die Inspektion habe eine reizlose Narbensituation mit mittlerweile adaquater Hand
gelenksbeweglichkeit gezeigt. Nach wie vor bestehe eine Druckdolenz tber dem A r
throdesespalt . Dass sich die Besch werdesymptomatik noch verbessern werde , sei nicht
mehr wahrscheinlich, allenfalls sei noch eine Verbesserung im Verlauf der néachsten sechs
Monate zu erwarten. Hinsichtlich Arbeitsfahigkeit hielt Dr. C.____ dafir, eine
Beschaftigung im urspriinglichen Tétigkeitsfeld sei nicht mehr mdglich, eine angepasste
Téatigkeit sollte jedoch ab November 2012 wieder zu 50 % sowie ab Dezember 2012 zu
100 % zumutbar sein, wobei das Handge Ienk nicht mit mehr als 5-10 kg belastet werden
sollte.

E.35
Am 7. November 2012 wurde der BeschwerdefUhrer von SUVA-KreisarztinDr. B.

untersucht (Urk. 9/175). Der Beschwerdefuhrer klagte Uber ausgepragte
bewegungsabhangige Schmerzen im rechten Handgelenk. Mitunter sei aufgrund der
Schmerzen auch sein Schlaf gestort, wobel die Situation besser sei, wenn er nachts die
Handgelenksschiene trage (Urk. 9/175/7 ). Die Kreisérztin hielt fest, in der Untersuchung h
att e n sich eine eingeschrankte Handgel enksbeweglichkeit rechts nach Teilversteifung
sowie ein Druckschmerz im Bereich der Fossa

radialis

manus und im Bereich des distalen Radius gezeigt. Nach wie vor wirden so dann

bel astungsabhangige Beschwerden im rechten Handgelenk bestehen. Das
Osteosynthesematerial sel nicht klar tastbar gewesen und eine Schwellung im Bereich der
rechten Hand habe sich nicht gefunden. Bel nur leichten degenerativen Veranderungen
stelle sich die Frage, ob mdglicherwei se das Osteosynthe sematerial zu einer gewissen
Reizung fuhre, weshalb zur Beantwortung der Frage, ob durch eine Entfernung dieses
Materials eine Verbesserung der Situa tion zu erreichen wére, nochmals eine Beurteilung
durch Dr. C.___ vorzuneh men sai. Grundsdtzlich sel das volle Ausmass der Beschwerden
zwar mit einem Reizzustand aufgrund des Osteosynthesematerials nicht erklarbar und damit
auch eine kompl ette Beschwerdefreiheit mit einer Materialentfernung sicherlich nicht
erreichbar, moglicherweise kénne jedoch der Zustand etwas verbessert werden. Die
Kreisarztin stellte in Aussicht, nach erfolgter Beurteilung durch Dr. C._ zu den
versicherungsmedizinischen Fragen (Endzustand, Arbeitsfa higkeit, weitere
Hellbehandlung, Integritdtsentschadigung) Stellung zu nehmen (Urk. 9/175/11).

E.36



Am 7. Januar 2013 fand die Untersuchung bei Dr. C.___ statt (Urk. 9/182) . Der Arzt hielt
fest, es hétten sich

vollig reizlose Weich teilverhdtnisse ohne Anzei chen einer lokalisierten Synovitis gezeigt.
D ie Handgelenksbeweglichkeit sei zwar eingeschréankt, jedoch in dem nach der
vorgenommenen

Arthrodese zu erwartenden funktionellen Rahmen. Die Druckdolenzen

seien sodann nicht klar dem Plattenlager zuzuordnen und eine Einschrankung der
Langfingerfunktion durch adhdrente Stecksehnen liege nicht vor . Auch sonographisch

hétten sich unauffallige Weichteilverhdtnisse gezeigt und eine Irritation der Streckseh nen
facher durch das Osteosynthesematerial

habe ausgeschlossen werden konnen (Urk. 9/182/1). Dr. C.____ hielt daflr, aufgrund der
unauffalligen sonographi schen Befunde wie auch der breiten Konsolidierung rate er von
einem erneuten Eingriff ab. Von einer Materialentfernung erhoffe er sich keine Besserung
der vom Beschwerdefhrer beschriebenen Beschwerden (Urk. 9/182/2) .

E.3.7

Nach Eingang der Untersuchungsergebnissevon Dr. C._ hielt Kreisarztin Dr. B.__am
13. respektive am 26. Februar 2013 (Urk. 9/187, Urk. 9/190 ) dafur, die Ausfihrungen von
Dr. C.___ seien nachvollziehbar und es sel von einem stabilen Zustand auszugehen. Die
berufliche Tétigkeit als Eisenleger sei dem Beschwerdeftihrer nicht mehr zumutbar, dadie
Téatigkeit mit dem Heben schwe rer Gewichte und kraftvollen repetitiven Handbewegungen
verbunden sei. Mit tel schwere Arbeiten seien dem Beschwerdefhrer hingegen ganztags
zumut bar, unter der Einschrankung, dass kraftvolle, repetitive Handgel enksbewegun gen
gemieden wirden und Handgel enksbewegungen algemein und Zwangshal tungen lediglich
manchmal erfolgen sollten. Té&tigkeiten mit Vibrationsbel astung und Schlégen betreffend
die rechte Hand beziehung sweise das rechte Handgelenk sollten unterbleiben und
Téatigkeiten an schwer zugénglichen Stellen sol Iten gemieden werden (Urk. 9/190).

Hinsichtlich der Beurteilung der Integritatsschadigung hielt Dr. B, fest (Bericht vom

13. Februar 2013, Urk. 9/188), die Operation vom 6. Januar 2012 sei komplikationslos
verlaufen. Im Weliteren Verlauf hétten die Beschwerden trotz breiter Konsolidierung der
Arthrodese persistiert. Computertomographisch hétten sich leichte degenerative
Veranderungen zischen dem Os lunatum und dem Os capitatum bel ansonsten unauffalligen
intracarpalen Gelenken gezeigt, carpo-metacarpa habe sich keine Arthrose gefunden.
Massgebend zur Bestim mung des I ntegritétsschadens sei die Feinrastertabelle 1
»Integritétsschaden bei Funktionsstorungen an den oberen Extremitdten®, wonach eine
radiocarpale Arthrodese mit 15 % bewertet werde. 4.

E.4

Auf die Vorbringen der Parteien und die eingere ichten Akten wird, soweit erfor derlich, im
Rahmen der nachfolgenden Erwégungen eingegangen. Das Gericht

zieht in Erwégung: 1.

E.41

Vorab ist festzuhalten, dass die z eitweise aufgetretenen Kniebeschwerden (vgl. E. 3. 2;
Urk. 9/175/11-12)



klarerweise unfallfremd sind und somit diesbeziiglich von vorneherein keine
Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin besteht.

E.4.2

D ie Beschwerdegegnerin hat die Prifung des Rentenanspruchs und des Anspru ches auf
eine Integritatsentschadigung sodann zu Recht vorgenommen (E. 2.1). Der Fallabschluss
und damit verbunden die Prifung eines Rentenanspruchs hat in dem Zeitpunkt zu erfolgen,
in dem von der Weiterfihrung der medizinischen Massnahmen keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes mehr zu erwarten ist, was sich namentlich nach Massgabe der zu
erwartenden Besserung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit - soweit unfallbedingt
beeintrach tigt - bestimmt (BGE 134V 109 E. 4). A nlasslich der Untersuchung bei Dr.
C.____imJanuar 2013 zeigten sich eine breite Konsolidierung des radio lundren und des rad
I oscaphoidalen Spaltes

sowie unaufféllige Weichteilverhélt nisse, weshab Dr. C._
von einem welteren Eingriff abriet unter Hinweis darauf, dass er
von einem Eingriff keine Beschwerdeverbesserung mehr erwarte
(E. 3.6) .

KreisarztinDr. B,

kam dementsprechend in der Folge zum Schluss, dass ein stabiler medizinischer Zustand
erreicht sei und die Voraussetzungen fir einen Fallabschluss gegeben seien (E. 3.7).

Dass die Beschwerdegegnerin ange sichts dessen den Fallabschluss vornahm, ist nicht zu
beanstanden , lagen denn auch sonst keine Therapieempfehlungen mehr vor und hatte Dr.
C.___ bereitsim September 2012 eine weitere V erbesserung der Beschwerdesymtomatik
als unwahrscheinlich bezeichnet (E. 3.4) .

Soweit der Beschwerdeftihrer vorbringt , seine Besch werden selen nicht gentigend
abgeklart worden und es hétte

Insbe sondere zusétzlich eine neurol ogische Untersuchung durchgeftihrt werden miissen (
E. 1.2), kann ihm nicht gefolgt werden: Dr. B.

untersuchte den Beschwerdefiihrer selber el ngehend (Urk. 9/175/8-12) und liess aufgrund
der weiterhin beklagten Beschwerden bei einer méglichen Reizung durch das Oste o
synthesematerial

noch zusétzliche Abklérungen vornehmen (E. 3.6).

Stellung nehmend zur Notwendigkeit einer neurologischen Abklarung hielt die Kreiséarz tin
sodann am 10. Juli 2013 daftr (Urk. 9/208) , bis auf Gefiihlsstérungen im Narbenbereich an
der rechten Hand und am Daumen rechts dorsal hétten sich keine Hinweise auf eine

neurol ogische Symptomatik ergeben und in den Akten gebe es keine Hinweise, welche eine
neurol ogische Abklarung erforderlich machen wirden. Grundsétzlich kénne eine
neurologische Abklarung betreffend d i e Gefihl sstérung unfallbedingt an der Hand
erfolgen, wenn ein entsprechen der Wunsch gedussert werde. Wegweisende Anderungen
verspreche sie sich nicht, zumal die Schmerzen belastungsabhéngig und nicht typisch
neurogen geschildert worden seien . Erachtete die Kreisérztin — die Uber den Facharzttitel in
Neurochirurgie verfugt - mithin eine zusétzliche neurol ogische Untersuchung al's nicht
notwendig und liegen auch keine anderen &rztlichen Einschdtzungen in den Akten, wonach



eine solche Abkl&rung indiziert gewesen wére — insbe sondere erhoben auch die Arzte der
Rehaklinik A.___ einen unauffalligen Neurostatus (Urk. 9/68/6 ) -, ist esnicht zu
beanstanden, dass die Beschwerde gegnerin auf die Durchfiihrung weiterer Untersuchungen
verzichtete.

E.43

Die Beschwerdegegnerin ging im Einspracheentscheid vom 26. November 2013 aus
medizinischer Sicht davon aus, dass der Beschwerdefuhrer in einer demvon Dr. B.__ am
26. Februar 2013 erstellten Zumutbarkeitsprofil entsprechenden Tétigkeit ganztags
arbeitsfahig sel (E. 1.1). Entgegen den Vorbringen des Be schwerdeftihrers (E. 1.2)
bestehen vorliegend keine Indizien, welche gegen die Beweistauglichkeit dieser
Einschétzung von Kreisarztin Dr. B._ sprechen wir den.

W ie bereits dargelegt (E. 4.2) beruht die Beurtellung von Dr. B.__ auf umfassenden
Untersuchungen. Die Kreisérztin verfasste den Bericht sodann in Kenntnis der Vorakten
und begrindete ihre Einschatzung in nachvollziehbarer Weise . Ihre Beurteilung , wonach
der BeschwerdefUhrer in angepasster Téatigkeit vollstandig arbeitsfahig sei, deckt sich
schliesslich im Wesentlichen auch mit den Einschétzungen von Dr. C.__ (E. 3.4) sowie
der Arzte der Rehaklinik A, (E. 3.3). Dass sich der Beschwerdefiihrer aufgrund der
geklagten Schmerzen an der Hand selber a's eingeschrénkter erachtet , als diesvon Dr.
B.  attestiert wurde (Urk. 1 S. 4), vermag die Einschdtzung der Kreisérztin nicht in Frage
zu stellen. Infolgedessen ist davon auszuge hen, dass der Beschwerdefiihrer in der Téatigkeit
als Eisenleger vollstandig arbeitsunfahig ist, ihm jedoch mittel schwere Arbeiten ganztags
zumutbar sind , unter der Einschréankung, dass kraftvolle, repetitive

Handgel enksbewegungen gemieden werden und Handgel enksbewe gun gen allgemein und
Zwangshaltungen lediglich manchmal erfolgen, Téatig keiten mit Vibrationsbel astung und
Schlagen betreffend die rechte Hand bezie hungsweise dem rechten Handgelenk
unterbleiben und Tétigkeiten an schwer zuganglichen Stellen gemieden werden. 5. 5.1

Zu prufen bleibt anhand des Einkommensvergleichs (E. 2. 2), wie sich die einge schrankte
L eistungsfahigkeit des Beschwerdefihrers in erwerblicher Hinsicht auswirkt. 5.2 5.2.1

Als hypothetisches Valideneinkommen gilt das Einkommen, das die versicherte Person im
Zeitpunkt des frihest moglichen Rentenbeginns unter Berticksichti gung der gesamten
Umstande Uberwiegend wahrscheinlich erzielen wirde, wenn sie nicht invalid geworden
wére (BGE 129V 222 E. 4.3.1). 5.2.2.

Gemass Angaben des Beschwerdefthrersund der Y. GmbH absolvierte der
Beschwerdefiihrer am Tag des Unfalls, dem 1. April 2010, bel der Y. GmbH einen,,
Probetag “, ohne dass eine schriftliche Vereinbarung oder 8hnli ches vorgelegen hétte. Es
sel ein Arbeitsversuch gewesen, wobel einzig verein bart worden sei, dass der
Beschwerdefihrer pro Stunde Fr. 28.-- verdiene (Urk. 9/2 , Urk. 9/91). DieY.  GmbH
meldete im Juni 2010 Konkurs an (Urk. 9/21). 5.2.3

Infolge des Konkurses wére der Beschwerdefuhrer somit auch ohne gesundheit liche
Beeintréchtigungen Ende Mai 2013 ( Fallabschluss, Zeitpunkt mutmassli cher
Rentenbeginn , vgl. E. 4.2) nicht mehr bei der Y. GmbH tétig gewe sen. D as
Valideneinkommen

ist deshalb anhand der Tabellenwerte gemass den LSE



zu ermitteln . A ngesichts der Tatsache, dass der Beschwerdefiihrer in der Vergangenheit in
verschiedensten Branchen erwerbstétig gewesen war (Office Mitarbeiter, Hilfsbacker,
Logistik, Urk. 9/78 ), kann nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen
werden, dass er ohne Unfallereignis fortan

in der Baubranche

(' bei einem neuen Arbeitgeber ) tétig gewesen wére, zumal der Beschwerdefihrer vor dem
1. April 2010 noch niein dieser Branche gearbeitet und lediglich einen einzigen Probetag
alsEisenleger bei der Y. GmbH — wo gemaéss seinen Angaben sein Schwager tétig
gewesen war - absol viert hatte (Urk. 9/79/1).

Bei dieser Sachlage ist — entgegen den Ausfihrungen der Parteien, welche auf die
Tabellenwerte fur die Baubranche verwiesen (E. 1.1, E. 1.2) -

auf die Tabellenwerte fur einfache und repetitive Téatigkeiten, Niveau 4, alle Branchen,
abzustellen.

Damit ergibt sich fur das Jahr 201 0 ein V aideneinkommen von Fr. 58'812.-- ( Fr. 4°901--
x 12). Unter Bertcksichtigung der Nominallohnentwicklung (Die Volkswirtschaft, 3/4- 201
5Tab. B10.3 S. 89 ; 201 0: 2150 Punkte, 2013 : 2204 Punkte) sowie der betriebsiiblichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41.7 Stunden (Die Volkswirtschaft, 3/4-2015 Tab. B9.2 S.
88) ergibt sich fur das Jahr 2013 ein Validene inkommen von Fr. 62°851.-- . 5.35.3.1

Nach der Rechtsprechung ist fur die Festsetzung des Invalideneinkommens pri méar von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versi cherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditdt eine Erwerbstatigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhdtnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedie ihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zu mut barer Weise voll ausschdpft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung al's angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst als Invalidenlohn. Ist kein solches
tatséchlich erzieltes Erwerbseinkommen gegeben, namentlich weil die versicherte Person
nach Eintritt des Gesundheitsschadens keine oder jedenfalls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstétigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Recht sprechung entweder
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fiir Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder die Zahlen aus der Dokumentation von Arbeitspl&tzen
(DAP) der SUVA herangezogen werden (BGE 129V 472 E. 4.2.1, 139V 593 E. 2.3 je mit
weiteren Hinweisen).

Das Abstellen auf DAP-L6hne setzt voraus, dass, zusétzlich zur Auflage von mindestens
funf DAP-BIléattern, Angaben gemacht werden Uber die Gesamtzahl der auf Grund der
gegebenen Behinderung in Frage kommenden dokumen tier ten Arbeitsplétze, Uber den
Hochst- und den Tie fstlohn sowie Gber den Durch schnitts lohn der entsprechenden
Gruppe. Al If8llige Einwendungen der versi cher ten Person beziiglich des
Auswahlermessens und der Repréasentativitét der DAP-Blétter im Einzelfall sind
grundsétzlich im Einspracheverfahren zu erhe ben. Ist die SUVA nicht in der Lage, den erw
ahnten verfahrensmassigen Anfor derungen zu gentigen, kann nicht auf den
DAP-Lohnvergleich abgestellt werden (BGE 129V 472 E. 4.2.2,139V 592 E. 6.3, E. 7.8
mit weiteren Hin weisen, Urteil des Bundesgerichts 8C_133/2014 vom 4. Juni 2014 E. 2
mit Hinweis). 5.3.2



Die Beschwerdegegnerin hat der Festsetzung des Invalideneinkommens funf DAP-Bl&tter
zugrunde gelegt (Urk. 9/202, Urk. 2 S. 7) . Bei den angefiihrten Arbeitsplétzen handelt es
sich um Stellen als Hilfsarbeiter (DAP-Nr. 11438), als Lagerangestellter (DAP-Nr. 10729),
als Maschinist (DAP-Nr. 340129), als Reini ger (DAP-Nr. 9368) und als Kontrolleur
(DAP-Nr. 8931387). Der Durchschnitts lohn dieser finf Arbeitsplétze fur das Jahr 2013 b
etragt Fr. 65°'4 30 .-- (Urk. 9/20 2 /1). Entg egen den Vorbringen des Beschwerdefihrers
waéhlte die Beschwerdegegnerin funf Arbeitspldtze aus, welche dem von Kreisérztin Dr.
B.  estelten Zumutbarkeitsprofil (vgl. E. 3. 7)) entsprechen .

A lle Tétigkei ten beinhalten Heben und Tragen von maximal (selten) 10-25 kg
('bis Lenden héhe ) und

erfordern weder schwer/grobmanuelles Hantieren mit Gegensténden noch Handrotationen.
Soweit der Beschwerdefiihrer geltend macht, die Stelle als Lagermitarbeiter (DAP-Nr.
10729) konne er nicht austiben, da esihm nicht zumutbar sei, mit einem Handrolli zu
hantieren (Urk. 1 S. 5) , hélt die Beschwer degegnerin zu Recht dafiir, dass ein Handrolli
auch links bedient werden und die rechte Hand als Hilfshand eingesetzt werden kann

(Urk. 8 S. 6). Daflrr, d ass es sich beim angegebenen Einkommen fir die Arbeitsstelle als
Reiniger (DAP-Nr. 9368) sodann um einen Soziallohn handeln sollte (Urk. 1 S. 5) , gibt es
kei nerlei Hinweise. Was die Stelle als Kontrolleur (DAP-Nr. 8931387) betrifft, so ist
Schleifen nur eine von vielen Teiltétigkeiten, wobei auch beim Schleifen hauptsachlich die
linke Hand beniitzt werden und die rechte Hand als Hilfshand eingesetzt werden kann.
Schliesslich ist der pauschale Einwand des Beschwer defiihrers, wonach er tber keine mit
der Grundschule in der Schweiz vergleich bare Schulung verfige , weshalb er keine der
vorgeschlagenen Arbeitsstellen ausfihren kénne (Urk. 1. S. 5) ,

unbehilflich , zumal er in Serbien die Primar- und Sekundarschule absolvierte und auch in
der Vergangenheit ahnliche Hilfs arbeitertétigkeiten austibte (Urk. 9/100).

F Ur die genannten Arbeitsstellen sind sodann auch keine Ausbildungsnachweise
notwendig, da— soweit Fachkennt nis se erforderlich sind -

Anlehren betriebsintern erfolgen. Soweit der Beschwer de fuhrer schliesslich einwendet, fur
die vorgeschlagenen Arbeitsstellen nicht genug gut Deutsch lesen zu kénnen (Urk. 1 S. 5)
kann ihm ebenfalls nicht gefol gt werden. Wie die Beschwerdegegnerin zu Recht darauf
hinwies (Urk. 2 S. 7) , hatte der Beschwerdefhrer angegeben, sich vor dem Unfall auf die
Prii fung zum Lastwagenfahrer vorzubereitet zu haben (Urk. 9/79/2). Es kann daher ohne
weiteres davon ausgegangen werden, dass er in der Lageist , deutsche Texte zu lesen und
zu verstehen . Zusammenfassend ist daher festzuhalten , dass dem Beschwerdefihrer die
von der Beschwerdegegnerin ausgewdahlten Stellen zumutbar sind.

Die Beschwerdegegnerin gab die Gesamtzahl der in Anbetracht der Einschrén kung des
Beschwerdefuih rersin Frage kommenden Arbeitspl&tze, deren Hochst- und Tiefstlohn
sowie den Durchschnittslohn der dem Behinderungsprofil ent sprechenden Gruppe an.
Damit sind vorliegend sémtliche V oraussetzu ngen, die das damalige Eidgends sische
Versicherungsgericht an einen Einkommensver gleich gestitzt auf die DAP-L6hne stellte
(vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.2), erfullt. Esist somit nicht zu beanstanden, dass die
Beschwerdegegnerin dem Einkom mensvergleich den sich aus den funf DAP-Profilen
ergebenden Durchschnitts lohn von Fr. 65°4 30 .-- als Invalideneinkommen zugrunde gel egt
hat. 5.4



Bel einem Valideneinkommen von 62°851.-- (E. 5.2) sowie einem Invalidenein kommen
von 65 430.-- (E. 5.3) resultiert keine Erwerbseinbusse , weshalb die Beschwerdegegnerin
einen Rentenanspruch zu Recht verneint hat. 6.

Zu prifen bleibt schliesslich die Hohe der In t egritétsentschadigung. Die Be schwer
degegnerin stiitzte sich zur Bestimmung des I ntegritétsschadens auf den Bericht der
Kreisérztin Dr. B.____, welche aufgrund der radiocarpalen Arth rodese den
Integritatsschaden auf 1 5 % bezifferte (E. 3. 7).

Ihre Einschétzung ist mit Blick auf die SUV A-Tabelle 1 — gemass welcher der
Integritétsschaden bei einer radiocarpale Arthrodese bei 15 % liegt - nachvollziehbar
begrindet. Ab wei chende Einschétizungen liegen nicht vor. Bei einer
Integritétsentschadigung von 15 % hat es damit sein Bewenden. 7.

Zusammenfassend erweist sich damit der Einspracheentscheid der Beschwerde geg nerin
vom 26. November 2013 in allen Teilen as rechtens, weshalb die Beschwerde
vollumfanglich abzuweisenist. 8.8 .1

Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraus setzungen fir die Bewilli gung der
unentgeltlichen Verbeistandung erfillt, wenn der Prozess nicht aus sichtslos, die Partei
bedurftig und die anwaltliche Verbeistén dung notwendig oder doch geboten ist (BGE 103
V 46,100V 61, 98 V 115).

Massgebend sind die wirtschaftlichen Verhaltnisse im Zeitpunkt, in dem das Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege (8 28 lit. a GSV Ger i.V.m. Art. 119 ZPO) eingereicht wird
(BGE 120 1a179 E. 3a), bezie hungsweise — bei seither eingetre tenen Veranderungen —in
demjenigen der Entscheidfindung (BGE 108 V 265 E. 4, Urteil des Bundesgerichts
8C_777/2012 vom 7. Januar 2013, E. 3.1) 8 .2

Der Beschwerdefuhrer bezieht geméss Auskunft der Gemeinde keine wirtschaft liche Hilfe
mehr (Urk. 11). Geméass Angaben im Formular zur Abklarung der prozessuaen
Bedurftigkeit erzielt er kein Einkommen und verflgt Uber kein Vermogen. Das Einkommen
seiner Ehefrau (aus selbstandiger Erwerbstétigkeit) betragt sodann gemass eigenen
Angaben maximal Fr. 2'500.-- (Urk. 15 S. 3) . An gesichts dessen, dass der
Beschwerdefiihrer mit seiner Ehefrau und zwei minderjahrigen Kindern in einem Haushalt
lebt, ist es nicht nachvollziehbar, wie die Familie ihre Lebenshaltungskosten mit
monatlichen Einnahmen von Fr. 2°500.-- decken kann, zumal sich bereits die
Krankenkassenpramien und der Mietzins auf einen monatlichen Betrag von gut Fr. 2* 200.

belaufen (Urk. 16/1 2) .

Der vertretene Beschwerdefuihrer war mit gerichtlicher Verfigung vom 18. Mérz 2015
(Urk. 1 2 ) unmissverstandlich zur Darlegung und Substantiierung seiner finanziellen
Verhdltnisse unter Beilage samtlicher Belege zur finanziellen Situation (wie Lohnausweise,
Bankauszlige, Mietvertrége, Versicherungsvertrage, Rechnungen, Quittungen,
Steuererklarungen etc. [vgl. Urk. 1 2 S. 2 Dispositiv-Ziff. 2]) verpflichtet sowie mit aller
Deutlichkeit auf die im Unterlassungsfalle zu gewértigenden K onsequenzen hingewiesen
worden. Er hat abg esehen vom Mietvertrag sowie den Krankenkassenpolicen ( Urk. 16/1-2
) keinerlei Belege ein gereicht. Insbesondere liegen weder Belege zum Einkommen der
Ehefrau vor, noch wurden Kontoausziige eingereicht. Fehlen somit sémtliche Belege zu den
Einkommens- und VVermogensverhal tnissen, ist androhungsgemass davon aus zugehen, dass
keine prozessuale Bedurftigkeit besteht. Auf die Ansetzung einer Nachfrist (vgl. Urk. 1 4)



ist zu verzichten (vgl. Urteil des Bundesgerichtes 9C_887/2008 vom 28. November 2008,
E. 3.2).

Dies fuhrt zur Abweisung des Gesuchs um Gewahrung der unent geltlichen Rechts
vertretung . D as Gericht beschliesst:

Das Gesuch des Beschwerdefihrers vom 13. Januar 2014 um unentgeltliche Rechtsver
tretung wird abgewiesen, und erkennt: 1.

Die Beschwerde
wird abgewiesen. 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Hermann Riiegg - Rechtsanwalt Dr.
Beat Frischkopf - Bundesamt fur Gesundheit 4 .

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 1 5. Juli bisund mit 1
5. August sowie vom 1 8. 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 Begriindung mit Angabe der Beweismit tel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Ur kunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin HurstF. Brihwiler

E.8

des Bundesgesetzes tber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts, ATSG)
invalid, so hat sie Anspruch auf eine Invali den rente ( Art. 18 Abs. 1 UVG). Der
Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortset zung der &rztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesund heitszustandes erwartet werden kann und allfélige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Hellbehandlung und die Taggeldleistungen dahin ( Art. 19 Abs. 1
UVvG).

E.9
/39, Urk. 9/45, Urk. 9/50

am 21. September 2010 eine kreisérztliche Untersuchung statt (Bericht vom 22. September
2010, Urk. 9/57). Kreisarzt Dr. Z.___

hielt fest, im Bereich der Radiusfraktur kénne kein klinisch sicheres Korrelat fur die
Schmerzen gefunden werden. Die gedusserte Vermutung einer Pathologie im Bereich des
Diskus triangularis finde klinisch nur geringe Ent spre chung. Es sei therapeutisch zunéchst
weiter konservativ zu verfahren, wobei eine stationére Behandlung in der Rehaklinik A,
angezeigt sei. Bezliglich des rechten Kniegelenks seien keine Unfallfolgen mehr
feststellbar. Der gedus serte Verdacht auf eine Pathologie des lateralen Meniskus kénne



klinisch nicht bestétigt werden. Es sei von einem unfallfremden Anterior

Knee

Pain bel leich ter Patellalateralisation und Verkiirzung des Quadrizeps auszugehen (Urk.
9I57/4).
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