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Erwagungen

E. 1

Die 1962 geborene X._ war vom 1. September 2003 bis 1. Februar 2011 as
Reinigungsmitarbeiterin bei der Y. angestellt und dadurch bei der Schweizerische n
Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die Folgen von Unfallen obligatorisch versichert
(Urk. 2/8/1, Urk. 2/8/134/3). Nach dem sie ab November 2006 insbesondere
krankheitsbedingt in ihrer Arbeits fa higkeit eingeschrankt gewesen war (Urk. 2/8/11,

Urk. 2/8/32), zog sie sich am 6. Dezember 2008 zuhause bei einem Sturz

auf die rechte Hand eine distale in traartikuldre, nach dorsal dislozierte Radiusfraktur mit
Abriss des Processus

styloideus

ulnae rechts zu, welche am 12. Dezember 2008 im Z._ osteosynthetisch versorgt wurde (
Urk. 2/8/4, Urk. 2/8/9-10).

Die SUVA kam fur die Heilbehandlung auf und gewahrte bis 31. Januar 2011 Taggeld
(Urk. 2/8/115). Mit Verfiigung vom 31. Méarz 2011 (Urk. 2/8/137) sprach sie der
Versicherten eine Integritétsentschadigung auf der Basis einer Integritatseinbusse von 5

% zu. Dagegen lehnte sie den geltend gemachten Anspruch auf eine Invalidenrente ab, was
sie mit Einspracheentscheid vom 20. April 2012 (Urk. 2/2) bestétigte .

Die dagegen erhobene Beschwerde (Urk. 2/1) wies das Sozial versicherungs ge richt des
Kanto ns Zirich mit Entscheid vom 21. August 2013 (Urk. 2/ 17 ; Pro zess UV.2012.00119
) ab, soweit es darauf eintrat .

E.11

Die massgebenden rechtlichen Grundlagen wurden im Urteil des hiesigen Ge richts vom
21. August 2013 (Urk. 2/17), teilweise unter Hinweis auf den ange fochtenen
Einspracheentscheid vom 20. April 2012 (Urk. 2/2), dargelegt. Es be trifft dies nebst den
Bestimmungen Uber den Anspruch auf Leistungen der Un fallversicherung im Allgemeinen
(Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung [UVG]) und den
Ausfihrungen zum vorausgesetzten nattrli chen und adaquaten Kausalzusammenhang
zwischen Unfallereignis und Schaden (BGE 129V 177 E. 3 mit Hinweisen) und zu r
Adagquanz des Kausalzusam menhangs namentlich bei psychischen Folgen von banalen und
leichten Unfél len

(BGE 115V 133 E. 6 a) insbesondere die Voraussetzungen fur den Anspruch auf eine
Invalidenrente der Unfallversicherung und die Bemessung des Invali ditdtsgrads mittels
Einkommensvergleichs (Art. 18 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 16 des



Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des Sozialversiche rungsrechts [ATSG]) sowie
die Rechtsprechung zum Beweiswert eines arztlichen Berichts (BGE 125V 351 E. 3a, 122
V 157 E. 1c) . Darauf wird verwiesen.

E.12

Erganzend ist festzuhalten, dass das Gericht bel Gerichtsgutachten nach der Praxis nicht
ohne zwingende Grinde von der Einschétzung der medizinischen Fachleute abweicht,
deren Aufgabe esist, ihre Fachkenntnisse der Gerichtsbar keit zur Verfligung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu erfassen. Ein Grund zum Abweichen kann
vorliegen, wenn die Gerichtsexpertise widersprtichlich ist oder wenn ein vom Gericht
eingeholtes Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schluss folgerungen gelangt.
Eine a bweichende Be urteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn gegensatzliche
Meinungs ausse rungen anderer Fachleute dem Gericht als triftig genug erscheinen, die
Schliis sigkeit des Gerichtsgutachtens in Frage zu stellen, sei es, dass es die Uberprii fung
durch eine weitere Fachperson im Rahmen einer Oberexpertise fUr ange zeigt hdlt, sal es,
dass es ohne eine solche vom Ergebnis des Gerichtsgut achtens abwei chende
Schlussfolgerungen zieht (BGE 125V 351 E. 3b/ aa). 2.

E.2

In teilweiser Gutheissung der dagegen erhobenen Beschwerde hob das Bundes gericht den
Entscheid des hiesigen Gerichts vom 21. August 2013 mit Urteil 8C_711/2013 vom

23. Januar 2014 (Urk. 1) auf und wies die Sache zur Ein ho lung eines Gerichtsgutachtens
und neuer Entscheidung an dieses zurtick.

E.21

Mangels Anfechtung ( vgl. Urk . 2/8/149/1-3) ist die Verfigung der Beschwerde gegnerin
vom 31. Mé&rz 2011 (Urk. 2/8/137) in Teil rechtskraft erwachsen (vgl. BGE 119 V 347 E.
1b) , soweit damit eine Integritétsentschadigung aufgrund el ner Integritétseinbusse von 5 %

zugesprochen wurde. Auf das Begehren der BeschwerdefUihrerin um Zusprache einer
hoheren alsd er

gewéhrten
Integritéts entschadigung (U rk. 2/1 S. 1) kann daher nicht eingetreten werden.

Streitig und zu prifen ist im vorliegenden Verfahren einzig der Anspruch der
Beschwerdefihrerin auf eine Invalidenrente, wobei diesbeziglich die Verhdlt nisse

ab dem Zeitpunkt des per 31. Januar 2011 vorgenommenen Fallab schlus ses (Urk. 2/ 8/115,
Urk. 2/ 8/137/2) bis zum Erlass des die zeitliche Grenze der richterlichen
Uberpriifungsbefugnis bildenden

Einspracheentscheids

vom 20. April 2012 massgebend sind (BGE 129V 167 E. 1) .

E.22

Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Einspracheentscheid

vom 20. April 2012 (Urk. 2/2) d en Rentenanspruch und begrindete dies damit, dass die
psychischen Beschwerden mangels adaquaten K ausalzusammenhangs zum Unfall vom
6. Dezember 2008 ausser Betracht fielen. Unter Berticksichtigung der objektivierbaren



somatischen Unfallfolgen am rechten Handgelenk sei der BeschwerdefUihrerin gemass
Einschatzung der an ihrer Abteilung Versiche rungsmedizin tétigen Dr. med. E.____,
Facharzt fur Chirurgie FMH, und PD Dr. med. F.___, Facharzt fur Orthopéadische
Chirurgie FMH, vom 11. April 2012 (Urk. 2/8/167) eine angepasste |eichte T&tigkeit mit
Heben und Tragen von Las ten bis zehn Kilogramm beidseits und bis funf Kilogramm
ausschliesslich rechts ganztags zumutbar, wobei Schlége und Vibrationen ebenso zu
vermeiden seien wie ein schweres Hantieren mit Werkzeugen und grobmanuelle
Téatigkeiten. Gestutzt auf dieses Zumutbarkeitsprofil habe sie auf der Grundlage ihrer Doku
mentation Uber Arbeitsplétze (DAP; Urk. 2/8/148) ein Invalideneinkommen er mittelt,
welches bel Gegenuiberstellung mit dem gestiitzt auf die Lohnangabender Y.

(Urk. 2/8/127, Urk. 2/8/129) festgelegten Validen einkommen keinen
Erwerbsunfahigkeitsgrad von mehr als (richtig: mindestens) 10 % ergebe.

Dies er Entscheid wurde vom hiesigen Gericht mit Urteil vom 21. August 2013 (Urk. 2/17 ;
Prozess UV.2012.00119 ) bestétigt .

E.23

Das Bundesgericht hat im hierauf ergangenen Urtell 8C_711/2013 v om 23. Janu ar 2014
(Urk. 1, vgl. dort E. 7) erwogen , die Einschatzungen

desDr. med. G.___, FMH Handchirurgie und FHM Orthopadische Chirurgie (Bericht vom
22. September 2010 [Urk. 2/8/149/13-15]) , und der MEDA S-Gutachter ( Ex per tise der
MEDASH.

vom 25. November 2011 [Urk. 2/8/158] , be in haltend unter anderem das Konsilium von
Dr.med. ., Facharzt FMH Rheu matologie, vom 19. August 2011 [Urk. 2/8/156]) mit
jewelils Attes tierung elner Arbeitsunfahigkeit von 50 % vermdchten betréchtliche Zweifel

am Bericht der SUVA-Arzte vom 11. April 2012 zu wecken. So seien Dr. E.___ und PD Dr.
F.  auf denvom ME D AS-Gutachter geschilderten komplexen Resi dualzustand ( mit
sekundérer radiokarpaler Arthrose und STT-Arthrose, residuell geschadigtem radio-
scaphoidem Gelenkanteil mit leicht erweitertem Spatium [ SL-Gelenkspalt] und zentraler
Stufe/Eindellung an der distalen radialen Ge lenkflache sowie Ver dacht auf Pseudoarthrose
im Bereich der distalen Ulna, welche Befunde sich auch auf die U ntersuchungen durch PD
Dr.D.  abstitz t en [Stellung nahme vom 10. Mai 2011, Urk. 2/8/153] ) nicht weiter
einge gangen und hétten sich beztglich ihrer Einschéatzung der Arbeitsféhigkeit von 100 %
auf die kreis érztlichen Untersuchungsberichte von Dr. med. J._, Facharzt FMH fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungs apparates, bezogen, welcher
indessen am 11. Februar 2010 (Urk. 2/8/69-70) ausdrticklich darauf hingewiesen habe, dass
Dr.med. K., Facharzt FMH fir Chirurgie, zuvor am 14. Juli 2009 (Urk. 2/8/45) von
einer lediglich 50 %igen Ar beitsfahigkeit ausge gangen sei und sich in seinem Bericht Gber
die Abschluss untersuchung vo m 19. Oktober 2010 (Urk. 2/8/113) zu diesem Punkt nicht
mehr gedussert habe. Dr. E.__ und PD Dr. F.____ hétten nicht weiter ertrtert und be
grundet, weshalb sie bel den gegebenen (Ubereinstimmend vom SUV A-Kreisarzt und vom
ME DAS-Gutachter festgestellten) Bewegungse nhschrankungen und bel den von den
genannten Spezial&rzten bildgebend erhobenen Befunden von el ner 100%igen
Arbeitsfahigkeit ausgingen. Der Hinweis darauf, dass die MEDA S-Gutachter auch die
unfallfremden somatischen Beschwerden mitbe riicksichtigt hétten, vermdge diesbezliglich
nicht zu gentigen. Damit kénne auf die versicherungs interne Einschétzung der
Arbeitsfahigkeit nicht abgestellt wer den. Es bediirfe der weiteren Abklarung in Form eines



Gerichtsgutachtens, in wieweit die Be schwerdefhrerin durch die somatischen, organisch
objektiv aus gewiesenen Folgen des Unfalls vom 6. Dezember 2008 mit Verletzung des
rechten Handge lenksin ihrer Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sai. 3.

E.3

In Nachachtung des bundesgerichtlichen Urteils gab das hiesige Gericht bei der Klinik fir
Plastische Chirurgie und Handchirurgie, A.___, namentlich bei PD Dr. med. B.___, stv..
Klinikdirektor, und Dr. med. C.___, Assistenzérztin, ein Gutachten in Auftrag, welchesam
6. Mai 2015 (Urk. 20) erstattet wurd e.

Mit Verfigung vom 27. Mai 2015 (Urk. 23) wurde den Parteilen Gelegenheit gegeben , sich
zu m Gerichtsgutachten zu aussern . In diesem Rahmen reichte die Beschwerdefiihrerin am
1. September 2015 (Urk. 28) die undatierte Stellung nahmevon PD Dr. med. D._ , FMH
Orthopédie und Handchirurgie, ein (Urk. 29) und beantragte die Zusprache einer Rente auf
der Basiseines

Invali ditétsgrad svon 30 % .
Zuvor hatted ie SUVA am 5. Juni 2015 (Urk. 25) auf Ab weisung der Beschwerde

geschlossen und sich gegen eine Uberbindung der Kosten des Gerichtsgutachtens an sie
ausgesprochen.

Die se Eingaben wurden der jeweiligen Gegenpartel am

E.3.1
Im hernach durch das Gericht eingeholten Gutachten

desA.

vom 6. Mai 2015 (Urk. 20) stelltenPD Dr.B.___ undDr.C.____

aus handchirurgischer Sicht die folgenden Diagnosen (S. 28) : - Chronische

Handgel enksschmerzen rechts mit/bel - leichter posttraumatischer Radiocarpalarthrose
rechts mit Gelenkfla chenirregularitét distaler Radius korrespondierend zum radioscapho lu
nare n Gelenk und Pseudoarthrose des Proc . styloideus

ulnae rechts mit/bei - St. p. intraartikuldrer, nach dorsal dislozierter distaler Radiusfraktur
rechts und Abrissfraktur des Proc . styloideus

ulnae vom 6. Dezember 2008 mit offener Reposition und interner Fixation mittels 2.4 mm
Plattenosteosynthese vom 12. Dezember 2008 mit/bei - St. p.

Osteosynthese-M ateria entfernung distaler Radius rechtsam 11. Mai 2010 - Sehr
leichtgradige STT-Arthrose (Grad | nach Klassifikation basierend auf Eaton gemass
Publikation von White et al 2010).

Die Sachverstéandigen befanden (S. 27 f.) , aus rein handchirurgischer somati scher Sicht
finde sich ein Handgelenk rechtsseitig mit Zustand nach distaler Ra diusfraktur mit
Gelenksbeteiligung, welche adaquat versorgt worden sei. Es be stehe aktuell eine
leichtgradige partielle posttraumati sche Handgel enksarthrose, welche eine allenfalls leicht
eingeschrankte Beweglichkeit und allenfalls eine leicht eingeschrankte Kraft erkléaren
konnte. Zudem bestehe eine Pseudoar throse Uber der ehemaligen Abrissfraktur des Proc .
styloideus an der Ulna bei klinisch im Seitenvergleich stabilen Gelenksverhdtnissen ohne
Mehranreiche rung im SPECT- CT ( das heisst kein entziindlicher Prozess wie



Osteomyelitis oder Weich teilinfekt

vorliegend, S. 27 oben) . Rein auf dem Boden der objektiv und apparativ zu erhebenden
Befunde seien die von der BeschwerdefUhrerin gedusserten ausgepragten Schmerzen und
die Nichtbelastbarkeit der rechten Extremitét (in der Untersuchung sei eine Belastung des
rechten Handgelenks lediglich mit 0.5 Ki logramm mdglich gewesen) nicht alleinig zu
erklaren. Aufgrund der aus geprag ten subjektiven Schmerzhaftigkeit bei zusétzlich
multiplen unfallfremden Lei den (Hauptproblematik: vorbestehendes multi - lokuléres
Schmerzsyndrom, an haltende somatoforme Schmerzstérung) sei von einer Evaluation der
funktio nellen Leistungsfahigkeit (EFL) keine relevante Mehrerkenntnis zu erwarten,
weshalb davon abgesehen werde. Bei der klinischen Untersuchung sei eine mul tifokale,
diffuse ausgepragte demonstrierte Druckschmerzhaftigkeit Uber vielen untersuchten, auch
unspezifischen Druckpunkten des gesamten rechten Arms bis hin zur Schulter aufgefallen,
welche sich in der Repetition teils nicht ge deckt hétten. Aus rein handchirurgischer Sicht
sei der Beschwerdefiihrerin eine Tétigkeit mit normaler Belastung der linken Hand und nur
sehr leichter (maxi mal funf Kilogramm) bis (selten) leichter Belastung (maximal zehn
Kilogramm) der rechten Hand im ganztagigen Rahmen zumutbar, dies unter Verzicht auf
Vibrations einwirkung, Schlagbelastung und repetitive Bewegungen rechtsseitig (vgl. auch
S. 30 ad ziff. 1c) .

Diese Einschatzung der Arbeitsfahigkeit habe auch zum Zeitpunkt des Fallab schlusses am
31. Januar 2011 und des Erlasses des Einspracheentscheids vom 20. April 2012 Gultigkeit.
Denn im Vergleich mit den vorhergehenden Untersu chungen sei beziiglich der in der
aktuellen Begutachtung festgestel lten struktu rellen, leicht arthrotischen Veranderungen im
Bereich des rechten Handgel enks keine wesentliche Progredienz festzustellen; der Zustand
scheine sichim Ver lauf der letzten drei Jahre nicht wesentlich verandert zu haben (S. 30 ad
Ziff. laund ziff. 1b).

In Bezug auf die Einschétzungen von Dr. G.___ und des MEDAS-GutachtersDr. 1.
fUhrten die Gutachter aus (S. 33), ersterer sei von einer we nigstens 50%igen
Einsatzfahigkeit der rechten Hand ausgegangen, habe die Einschrénkung nachfolgend
jedoch in Anbetracht der zusétzlich bestehenden unfallfremden Leiden vorgenommen und
die Beschwerdeproblematik eher auf das chronische Schmerzsyndrom zurtickgefuhrt. Dr.
[.__ habeim Rah men seiner Arbeitsfahigkeitseinschatzung (50 %) auch die
(unfallfremde) Ru cken- und Schulterproblematik mitberticksichtigt. Unter Ausblendung
der un fallfremden Diagnosen werde—so die A.__ -Gutachter — an der Einschdtzung der
Arbeitsfahigkeit (100 % gemass formuliertem Zumutbarkeitsprofil) festge halten. Im
Vergleich mit von Dr. G.____ erhobenen Bewegungsausmassen sei ak tuell teil weise eine
leichte V erbesserung der Beweglichkeit auszumachen. In Anbetracht der klinischen und
bildgebenden Untersuchungsbefunde ergéaben sich keine An haltspunkte, um von der
dargelegten Einschétzung abzuwei chen.

E.3.2

PD Dr.D.___ hielt in der von der BeschwerdefUhrerin jlingst ins Recht ge legten
Stellungnahme (Urk. 29) fest, das Gerichtsgutachten sel sehr professionell und sachlich
abgefasst worden. Entscheidend in der Beurteilung sel das S PECT -CT, welches zeige,
dass die Entziind ung relativ gering sei, obschon ein eindeuti ger Gelenkschaden bestehe,
welcher bei Belastung des Handgelenks mit der Zeit sicherlich zunehmen werde. Die
Messungen wirden auch zeigen , dass k eine Atrophie der Muskulatur der betroffenen Hand



vorliege, was ebenfalls ge gen el nen totalen Ausfall des Gebrauchs dieser Extremitét
spreche. Auch komme klar hervor, dass die psychische Komponente leider zu einer alzu
star ken de monstra tiven Haltung fuhre, welche sehr negativ auf das algemeine Krank
heitsbild anspreche. Das Einzige, was ihm nicht ,, passe”, seien die angege benen
Kilogramme, dadiesjavier grossen Blchern (Atlanten) entspreche. Sogar eine ,,normal e
Person habe M ihe, solche Gegenstande zu manipulieren. Des halb finde er das
Gewichtslimit von zehn Kilogramm total unrealistisch, und dies nur von der praktischen
Seite aus gesehen. Anders ausgedrickt heisse das, dass eine Person, welche diese Kilos
ohne Probleme manipulieren kénne, zu 100 % ar beitsféhig sei fir manuelle Tétigkeiten.
Ansonsten habe er gegen das Gutachten nichts einzuwenden. 4. 4.1

Das handchirurgische gerichtliche Gutachten desA._ vom 6. Mai 2015 (vgl. E. 3.1
hiervor) erfullt die praxisgeméassen Anforderungen (vgl. BGE 125V 351 E. 3a) an eine
bewei skraftige medizinische Entscheidung sgrundlage . Esist fur die strittige Fra ge der
unfallbedingten Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit um fassend, erging in Kenntnis der und
in Auseinandersetzung mit den relevanten medizi nischen Vorakten sowie unter
Berticksichtigung sowohl der geklagten Be schwerden als auch der Ergebnisse der eigenen
klinischen und bildgebenden Untersuchungen. Sodann vermag esin der Darlegung der
medizinischen Ver hadltnisse und in den S chlussfolgerungen zu tiberzeugen.

Namentlich legten die Sachversténdigen

anhand der klinischen und radiologi schen Untersuchungsbefunde fundiert und schitissig
dar, dass die somatischen, organisch objektiv ausgewiesenen Folgen des Er eignisses vom
6. Dezember 2008 in einer Tatigkeit gemé&ss dem von ihnen formulierten Belastungsprofil
e nen

vollen Arbeitse insatz
zulassen .

Insbesondere mit Blick darauf, dass nach adaquater Frakturv ersorgung eine nur
leichtgradige partielle posttraumati sche Handgel enksarthrose besteht, welche eine —
alenfalls—

leichte Einschrénkung von Beweglichkeit und Kraft zu erkléren vermag, und bei
vorliegender Pseu do arthrose im Rahmen von weiterfiihrenden diagnostischen
Abklarungen ein ent ziindliches Geschehen aus ge schlossen werden konnte , erweist es sich
als nach vollziehbar, dass in einer entsprechenden V erweisungstétigkeit (geméss Belas
tungsprofil ), weder zeitliche noch | elstungsmassige Einschrankungen bestehen.

Die auf zweimaliger person licher Untersuchung und e iner SPECT- CT- Bildge bung
beruhende

Einschétzung

der Gerichtsgutachter hat erhohten Beweiswert fir die Frage des zumutbaren beruflichen
L eistungsvermogens. Sie wurde denn auch im Rahmen der jingsten Verlautbarung des
behandeinden PD Dr. D.____

(vgl. E. 3.2 hiervor) im We sentlichen bestétigt. Mithin stellt

das Gerichtsgutachten eine verlassliche Ent scheidungsgrundlage fiir die Beur teilung des
Rentenanspruchs der Beschwerde fuhrerin dar. 4.2



Zwingende Gruinde, welche rechtsprechungsgemass ein Abweichen von der Ein schdtzung
der Gerichtsgutachter gebieten wirden (vgl. E. 1.2 hiervor), sind nicht er sichtlich und
wurden auch von der BeschwerdefUhrerin (Urk. 28 S. 2) nicht auf gezeigt .

Entgegen ihrer Darstellung trifft es nicht zu, dass die Experten desA.____ ein an haltendes
Manipulieren mit Gewichten von zehn Kilogramm tber den ganzen Tag hinweg fiir
madglich gehalten hétten. Vielmehr erachteten sie eine solche Belastung als nur selten
zumutbar und legten im Ubrigen das Gewichts limit

auf

bloss funf Kilogramm fest . Dass die gerichtsgutachterliche Einschétzung der Ar
beitsfahigkeit zu optimistisch ausgefallen wére, 18sst sich aus dem jlingsten Be richt von

PDDr.D.
(vgl. E. 3.2 hiervor) nicht ableiten , zumal er sich im Rahmen
Seiner

einzig gegen die Obergrenze von zehn Kilogramm gerichteten Kritik nicht mit den
konkreten medizinischen Verhdtnissen auseinandersetzte und aus seiner Aussage, wonach
bei Belastung der rechten Hand eine Zunahme des Gelenks schadens zu erwarten sei, nicht
auf eine Unzumutbarkeit geschlos sen werden kann. Uberhaupt vermag sich die
Beschwerdefiihrerin nicht auf eine arztliche Einschdtzung zu berufen, soweit sie nachteilige
Folgen fur den Zu stand ihrer rechten oberen Extremitédt (Arm und Handgelenk) beflrchtet.
Was eine alfallige zukiinftige V erschlechterung etwa bei progredienter

Arthrosebil dung

betrifft, kann — bei eéinem Fallabschluss ohne Zusprache einer Invaliden rente — allenfalls
eine Anpassung an geanderte unfallkausale Verhdltnisse im Unfallversi cherungsrecht
durch Anmeldung eines Riickfalles respektive einer Spétfolge geltend gemacht werden (vgl.
Rumo-Jungo /Hol zer, Rechtsprechung des Bundes gerichts zum Sozial versicherungsrecht,
Bundesgesetz Uber die Un fallversiche rung [UVG] , 4. Auflage 2012, S. 79 und S. 156).
Ebenfallsins Leere geht die Ruge der Beschwerdefthrerin, die Gerichtsgutachter hétten
den wegen persistierender Handgel enksschmerzen aufgetreten en psychischen
Beschwerden bei der Einschédtzung des Arbeitsfahigkeitsgrad s zu Unrecht keine Bedeutung
beigemes sen .

Wie vom hiesige Gericht im Entscheid vom 21. August 2013 (Urk. 2/17 , vgl. dort E. 4.1)
aufgezeigt und vom Bundesgericht (Urk. 1, vgl. dort E. 7) insoweit be stétigt wurde , kann

hier der
psychische n Komponente mangels Adaquanz zum Unfall er eignis vom 6. Dezember 2008
nicht Rechnung getragen werden . 4.3

Mithin steht gestltzt auf das Gerichtsgutachten desA._ zuverldssig fest, dassin einer den
— einzig zu beriicksichtigenden — s omatischen Unfallfolgen ange passten Tétigkeit , welche
eine nur sehr leichte (maximal funf Kilogramm) bis (selten) leichte Belastung (maximal
zehn Kilogramm) der rechten Hand erfordert und rechtsseitig nicht mit Vibrations
einwirkungen, Schlagbelastungen und re petitive n Bewegungen einher geht , eine
Arbeitsfahigkeit von 100 % besteht. Dieses Zumutbarkeitsprofil entspricht im Wesentlichen



demjenigen, wie esvon den SUVA-ArztenDr. E.___ und PD Dr. F.___im Rahmen ihrer
Aktenbeurteilung vom 11. April 2012 (Urk. 2/8/167 S. 13) definiert wurde, sodass die von
der Be schwerdegegnerin im Rahmen der Invaliditatsbemessung ausgewahlten funf
DAP-Stellen (Urk. 2/8/148) unstreitig weiterhin massgebend sind . Nachdem die
Bezifferung des Valideneinkommens gestiitzt auf die Lohnangabender Y.

(Urk. 2/8/127, Urk. 2/8/129) ebenfalls nicht beanstandet wurde, bleibt es bei der
Feststellung, dass der Beschwerdeflihrerin mangels einer Erwerbseinbusse von mindestens
10 % keine Rente der Unfallversic herung zu steht .

Soweit die Beschwerdefihrerin in ihrer Eingabe vom 1. September 2015 (Urk. 28 S. 3)
erneut die Gewahrung eines leidensbedingten Abzugs — nunmehr von mindestens 10 % statt
vormals mindestens 15 % (Urk. 2/13 S. 2) —fordert, ist abermals (vgl. E. 5 des Urteils des
hiesigen Gerichts vom 21. August 2013 [Urk. 2/17]) in Erinnerung zu rufen, dass nach der
bundesgerichtlichen Recht sprechung (vgl. BGE 129 V 472 E. 4.2.3) b ei der Ermittlung des
Invalidenein kommens gestiitzt auf DAP-Profile solche Abziige grundsétzlich nicht sachge
recht und daher

nicht zulassig sind. 4.4

Nach dem Ausgefiihrten besteht — nunmehr unter Berticksichtigung der Arbeitsfa
higkeitseinschdtzung der Gerichtsgutachter —im Ergebnis entsprechend dem
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 20. April 2012 (Urk. 2/2) mangels einer
|ei stungsbegrindenden Erwerbsunfahigkeit von mehr a's (richtig: mindestens) 10 % kein
Anspruch auf eine Rente der Unfallversicherung . Dem zufolge ist die Beschwerde
abzuweisen.5.5.1

Mit BGE 139 V 496 E. 4.4 hat das Bundesgericht fir den Bereich der Invaliden
versicherung Kriterien aufgestellt, die bei der Beurteilung der Frage zu bertick sichtigen
sind, ob die Kosten eines Gerichtsgutachtens der Verwaltung auferlegt werden konnen. Es
erwog, es misse ein Zusammenhang bestehen zwischen dem Untersuchungsmangel seitens
der Verwaltung und der Notwendigkeit, eine Ge richtsexpertise anzuordnen. Dies sei
namentlich in folgenden Konstellationen der Fall: Wenn ein manifester Widerspruch
zwischen den verschiedenen, ak tenméssig bel egten arztlichen Auffassungen bestehe, ohne
dass die Verwaltung diesen durch objektiv begrindete Argumente entkraftet h abe

(BGE 135V 465E. 4.4 ; siehe auch BGE 139V 225 E. 4 und Urteil des Bundesgerichts
8C 71/2013 vom 27 . Juni 2013 E.

2) oder wenn die Verwaltung zur Klarung der medizinischen Situation notwendige Aspekte
unbeantwortet gelassen oder auf eine Expertise abgestellt habe, welche die Anforderungen
an eine medizinische Beurteilu ngsgrundlage nicht erfille (BGE 125V 351 E. 3a). Wenn
die Verwal tung dagegen den Untersuchungsgrundsatz respektiert und ihre Auffassung auf
objektive konvergente Grundlagen oder auf die Ergebnisse einer rechtsgentigli chen
Expertise gestiitzt habe, sei die Uberbindung der Kosten des erstinstanzli chen
Gerichtsgutachtens an sie nicht gerechtfertigt, aus welchen Griinden dies auch immer
erfolge (zum Beispid aufgrund der Einreichung neuer Arztberichte oder eines
Privatgutachtens). Diese Kriterien sind auch im Bereich der Unfall versicherung
anzuwenden (BGE 140V 70 E. 6; 139 V 225; zum Ganzen vgl. Urteil des Bundesgerichts
8C_719/2014 vom 27. Februar 2015 E. 2.1). 5.2

Laut verbindlicher Feststellung des Bundesgerichts (vgl. E. 2.3 hiervor) war der
Sachverhalt mit der dem angefochtenen Einspracheentscheid zu Grunde liegen den



versicherungsinternen Einschétzung
vonDr.E.__ undPDDr.F.___

vom 11. April 2012 hinsichtlich der fir die Priifung des Rentenanspruchs zentralen Frage
der unfallbedingten Einschrankungen der Arbeits féhigkeit ungentigend abgeklért.

Die Aktenstlicke, welche Anlass zu dieser bundesgerichtlichen Beur teilung gaben,
insbesondere der Bericht von Dr. G, vom 22. September 2010 (Urk. 2/8/149/13-15) und
das Gutachten der MEDASH.__ vom 25. November 2011 (Urk. 2/8/158), beinhatend das
rheumatologische Konsiliumvon Dr. 1. vom 19. August 2011 (Urk. 2/8/156), waren der
Be schwerdegegnerin bereits im Rahmen des Einspracheverfahrens zugegangen. Entgegen
ihrer Auffassung (Urk. 25 S. 2 f. ) kann deshalb nicht gesagt werden, sie sel ihrer Pflicht zur
Vornahme der notwendigen Abklarungen (vgl. Art. 43 Abs. 1 ATSG) hinreichend
nachgekommen .

Mithin wurde das Gerichtsgutachten erforderlich, weil die Ergebnisse der Erhebungen aus
dem Verwaltungsverfahren in einem rechtserheblichen Punkt widerspriichlich und nicht aus
reichend be weiswertig waren.

Damit sind die praxisgemassen Kriterien

(vgl. E. 5.1 hiervor) fur die Uberbin dung der Gutachtenskosten an die Beschwerdegegnerin
erfullt. Dass die gericht lich angeordnete Expertise

dere n Standpunkt bestétigt, ist fur die Auferle gung der Gutachtensk osten nicht relevant
(vgl. Urtell des Bundesgerichts 8C_61/2013 vom 25. Juni 2013 E. 4.3). Ebenso wenig vo n
Bedeutung ist in diesem Zusam menhang der Umstand, dass die Abklarungsbedirftigkeit
letztinstanzlich und nicht durch das hiesige

Gericht festgestellt worden ist (vgl. Urteil des Bundes gerichts 8C_159/2014 vom
26. August 2014 E. 5.2.2). Folglichhat d ie

Be schwerdegegnerin

die Kosten fur das Gerichtsgutachten im Gesamtbetrag von Fr. 5°787.25 (Urk. 26/ 1-2, Urk.
33) zutragen .

Das Gericht erkennt: 1.
Die Beschwerde
wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2 .

Die Kosten des Gerichtsgutachtens von Fr. 5 787.25 werden der Beschwerdegegnerin
auferlegt. Rechnung und Einzahlungsschein werden der Kostenpflichtigen nach Ein tritt der
Rechtskraft zugestellt. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Milosav Milovanovic - Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt unter Beilage je einer Kopie von Urk. 26/1-2 und Urk. 33
Bundesamt fir Gesundheit sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthal ten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat ( Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin GraubBuchter

E.8
. September 2015 (Urk. 31 ) zur Kenntnis ge bracht . Das Gericht zieht in Erwdgung: 1.

Export aus OpenCaseLaw (CCOQ). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht verdffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



