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Erwagungen

E.1
Der 1972 geborene X, arbeitete

ab dem 1. September

2012 als Hilfsarbeiter ( Gerlstbauer ) bei der Y. GmbH, Z._ , und war gestiitzt auf
dieses Arbeitsverhaltnis obligatorisch bei der Suva gegen die Folgen von Berufs - und
Nichtberufsunfélen versi chert . Am 18. September 2012 stiirzte er aus eineinhalb Metern
Hohe von einem Gerlist und verletzte sich am rechten Ellbogen

(Urk. 13/4) . Vom 18. bis 19. September 2012 war der Versichertei m Spital A._ hospita
lisiert, wo eine Ellbogenluxationsfraktur rechts mit mehrfragment arer
Radiuskopfchenfraktur diagnostizi ert und mittels Reposition behandelt wurde ( Urk. 13/14
). In der Folge wurde er im

B. sowieinderC._

mehrmals am rechten Ellbogen operiert (vgl. Urk. 13/32-34; Urk. 13/78; Urk. 13/159 und
Urk. 13/211). Die S uvaerbrachte die gesetzlichen Leistun gen .

Gestitzt auf die kreisarztliche Stellungnahme vom 24.

Oktober 2014 ( Urk. 13/235) sprach die S uvadem Versicherten m it Verfiigung vom 2.
Februar 2015 ( Urk. 13/263) eine Integritétsentschadigung basierend auf einer
Integritétseinbusse von 25 % zu; einen Anspruch auf eine Invaliden rente verneinte sie.

Dieam

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundes gesetzes Uber die
Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung tber die Unfalversicherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den algemeinen Gbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurteilung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fuhrende und somit rechtserhebliche Sach verhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur An derung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufs krankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewdhrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).



Der hier zu beurteilende Unfall hat sich am 18. September 2012 ereignet, weshalb die bis
31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den vor liegenden Fall Anwendung
finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck méssige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sie infolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig, so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sieinfolge des
Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 des Bundesgesetzes Uber den All gemeinen
Teil des So zialversicherungsrechts, ATSG), so hat sie Anspruch auf eine Invaliden rente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortset zung der
arztlichen Behand lung keine namha fte Besserung des Gesundheitszu standes erwartet
werden kann und allfalige Eingliederungsmassnahmen der In validenversicherung
abgeschlossen sind. Mit d em Rentenbeginn fallen die Heil behandlung und die
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG). 1. 3

Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder 1&ngere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditatsgrades wird
da s Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Per son nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditdt und nach Durchfthrung allfal iger Ein gliederungsmassnanmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgeglichener Arbeitsmarktlage erzielen konnte, in Bezi ehung
gesetzt zum Erwerbseinkom men, das sie erzielen kdnnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG).

E.14
hievor ). 6. 6.1

Zu prifen bleibt, wie sich die verbliebenen Unfallfolgen am rechten Arm in er werblicher
Hinsicht auswirken. 6.2 6.2.1

Bei der Ermittlung des Valideneinkommens ist entscheidend, was die versi cherte Person
im massgeblichen Zeitpunkt nach dem Beweisgrad der Gber wiegenden Wahrscheinlichkeit
als Gesunde tatsachlich verdient hétte. Dabel wird in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der re alen Einkommensentwicklung angepassten Verdienst
angeknupft, da es em pirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesund heitsschaden fortgesetzt worden wére. Ausnahmen missen mit Gberwiegen der
Wahrscheinlichkeit erstellt sein (BGE 129 V 222 E. 4.3.1 mit Hinweisen). 6.2.2

Uber den versicherten Verdienst und damit die Hohe des zuletzt vor dem Un fall erzielten
L ohnes entschied das hiesige Gericht im Prozess-Nr. UV.2013.00117 mit Urteil vom 4.
September 2014 ( Urk. 13/267/14-23), an gefochten war der Einspracheentscheid vom 20.
Mérz 2013 betreffend Tag geldhthe . Das Gericht ging von einem zuletzt vor dem Unfall
erzielten Stun denlohn von Fr. 35.-- (inkl. Ferien- und Feiertagsentschédigung) aus, was zu
einem Jahreslohn von Fr. 68'524.-- fihrt (42.5 Wochenstunden und 46 be zahlte
Arbeitswochen, E. 3.6 des zitierten Entscheides). Dabei stiitzte es sich nicht auf die
ursprunglich anders lautenden Angaben der Treuhanderin, wo nach der Lohn bei
Stellenantritt gar noch nicht vereinbart worden sei und sie jenen (tieferen) eines anderen
Mitarbeiters angegeben habe, sondern auf den (nachtréglich erstellten) Arbeitsvertrag, die
L ohnabrechnung vom 30. Sep tember 2012 sowie den entsprechenden Lohnausweis fur die
Zeit bis zum Unfall und unterzog die Lohnhohe einer Plausibilitétsprifung (dhnlicher Lohn



an der letzten Arbeitsstelle und Lohnhdhe im Rahmen des fiir Vorar beiter anwendbaren
Tarifs des— damals noch nicht anwendbaren — Gesamt arbeitsvertrages fir den
Schweizerischen Gerlstbau ; E. 3.3 des zitieren Ent scheids). 6.2.3

In der Folge bestétigte indes die Arbeitgeberin respektive die externe Buchhalterin am 30.
September 2014 ( Urk. 13/228/1) und 21. Februar 2015 ( Urk. 13/257), dass aufgrund einer
Kontrolle der Paritétischen Berufskom mission Gerlstbau im Jahr 2013 fur den ganzen
Betrieb die L 6hne entspre chend angepasst worden seien im Sinne der Mindestl6hne
(geméss GAV) . Dem Beschwerdefiihrer wére im Jahr 2014 ein Lohn von Fr. 22.85 nebst
Fr. 1.90 fUr den 13. Monatslohn/ Grati bei 2190 Arbeitsstunden ausbezahlt worden. 6.2.4

Aus den Angaben der Arbeitgeberin ware demnach auf einen Jahreslohn von Fr. 54° 203.--
(Wert 2014) zu schliessen. Angesichts der nun differenzierten Angaben der Arbeitgeberin
ist davon auszugehen, dassdie Y. GmbH ihre L6éhne tatsachlich auf diese Hohe
angepasst hatte. Dem Umstand, dass dies einer Lohnreduktion von fast 30 % gleichkommt,
kommt bel der vorliegenden Ausgangslage keine besondere Bedeutung zu, handelt es sich
bei der Y. GmbH doch um eine kleine Unternehmung und wére es dem Betriebsinhaber
bei mangelndem Einverstandnis des Beschwerdefihrer s zur Vertragsanderung
freigestanden, den Beschwerdeflihrer zu entlassen.

Angesichts der fehlenden Ausbildung des Beschwerdefiihrer s und der erst geringen
Berufspraxisim Bereich Gertustbau ist die Annahme, er hétte bei intakter Gesundheit im
Jahr 2014 den Mindestlohn gemé&ss GAV erzielt, Uberwiegend wahrscheinlich.

Wie es sich damit genau verhdt, kann indes aus folgenden Grunden offen bleiben: 6.3 6.3.1

Fur die Festsetzung des Invalideneinkommens ist nach der Rechtsprechung primér von der
beruflich-erwerblichen Situation auszugehen, in welcher die versicherte Person konkret
steht. Ubt sie nach Eintritt der Invaliditdt eine Er werbstatigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhalt nisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedieihr
verbleibende Ar beitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschopft, 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 jeden falls keine ihr an sich zumutbare
neue Erwerbstatigkeit aufgenommen hat, so kdnnen nach der Rechtsprechung entweder
Tabellenl6hne gemass den vom Bundesamt fur Statistik periodisch herausgegebenen
Lohnstrukturerhebungen (L SE) oder die DAP-Zahlen herangezogen werden (BGE 139 V
592 E. 4.2.1 mit Hinweisen).

Die DAP ist eine Sammlung von Beschreibungen in der Schweiz tatsachlich existierender
Arbeitspldtze. Damit unterscheidet sie sich von der tabellari schen Darstellung von
Durchschnittsléhnen, die im Rahmen der Schweizeri schen Lohnstrukturerhebung (L SE)
vom Bundesamt fur Statistik regelméssig erhoben werden. Neben allgemeinen Angaben
und Verdienstmdglichkeiten werden in der DAP die physischen Anforderungen an die
Stelleninhaber oder Stellenin haberinnen festgehalten. Der Raster der kérperlichen
Anforderungs kriterien basiert auf dem internationalen medizinischen Standard EFL nach
Isernhagen (ergonomische Funktions- und Leistungsprifung). Die S uvaent schloss sich
1995 zum Aufbau der DAP mit dem Zweck, das Invalidenein kommen entspre chend den
gerichtlichen Anforderungen so konkret wie moglich ermit teln zu konnen (BGE 139 V 592
E. 6.1 mit Hinweisen). Bei Heranziehen der DAP hat sich die Ermittlung des



Invalideneinkommens auf mindestens funf zumutbare Arbeitsplétze zu stiitzen. Zusétzlich
sind An gaben zu machen Uber die Gesamtzahl der aufgrund der gegebenen Behin derung in
Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze, tber den Hochst- und den Tiefstlohn
sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils ver wendeten Behinderungsprofil
entsprechenden Gruppe. Damit soll die Uber prifung des Auswahlermessens ermdglicht
werden, und zwar in dem Sinne, dass die Kennt nis der Gesamtzahl der dem verwendeten
Behinderungsprofil entsprechenden Arbeitsplétze sowie des Hochst-, Tiefst- und
Durchschnitts lohnes im Bereich des Suchergebnisses eine zuverlassige Beurteilung der von
der S uvaverwendeten DAP-L6hne hinsichtlich ihrer Reprasentativitét er laubt. Das
rechtliche Gehor ist dadurch zu wahren, dass die S uvadie fur die Invaliditdtsbemessung im
konkreten Fall herangezogenen DAP-Profile mit den erwahnten zusétzlichen Angaben
auflegt und die versicherte Person Ge legenheit hat, sich dazu zu dussern . Allféllige
Einwendungen der versicherten Person beziglich des Auswahlermessens und der
Représentativitét der DAP-Blétter im Einzelfall sind grundsétzlich im Einspracheverfahren
zu erheben, damit sich die S uvaim Einspracheentscheid damit auseinandersetzen kann. Im
Beschwerdeverfahren ist es Sache des angerufenen Gerichts, die Rechts konformitét der
DAP-Invaliditatsbemessung zu prifen, gegebenenfalls die Sache an den Versicherer
zuriickzuweisen oder an Stelle des DAP-Lohnver gleichs einen Tabellenlohnvergleich
gestutzt auf die LSE vorzunehmen (BGE 139V 592 E. 6.3, 129V 472 E. 4.7.2). 6.3. 2

Zur Ermittlung des Invalideneinkommens stiitzte sich die Beschwerdegegne rin auf ihre
Dokumentation von Arbeitsplatzen (DAP) und wies die zumut baren Stellen aufgrund von
funf DAP-Arbeitsplétzen nach (DAP-Nr. 410120 [ Hilfsarbeiter; MA Cut/Paste ], 9956 [
Produktionsmitarbeiter; Brotschneider ], 11043345 [ Produktionsmitarbeiter;
Produktionslinie Uberwachen |, 8321 [ Produktionsmitarbeiter; Kontrolle und Abwagen von
Zutaten ] und 10047 [ Prufer; Prifer Schlusskontrolle ], Urk. 13/245). 6.3. 3

Der Beschwerdefuhrer bestritt die Zumutbarkeit dieser Stellen , da er sie nicht austiben
konne - insbesondere mangels der erforderlichen Feinmotorik. Wei ter machte er geltend, e
r sei eine Person mit Migrationshintergrund, die nur streng e korperliche Arbeit verrichtet
habe. Jetzt sei er praktisch einarmig, was zu berticksichtigen sei. Es sei offensichtlich, dass
ein potenzieller Arbeit geber einen solch handicapierten Arbeitnehmer nur bei grosstem
Arbeits kréftemangel einstellen wirde. Da er somit nicht in der Lage sei, im Einzel fall den
erwdhnten Anforderung en zu gentigen, konne im Bestreitungsfall nicht auf den
DAP-Lohnvergleich abgestellt werden. Vielmehr hétte die In validitét aufgrund der

L SE ermittelt werden missen (Urk. 1 S. 9 Ziff. 6.3). 6.3.4

Den Vorbringen des Beschwerdefiihrersist zu entgegnen, dass die Funktions tlichtigkeit des
rechten Armes aufgrund einer Verletzung des Ellbogens, nicht jedoch der Hand
eingeschrankt ist. So sind gemass érztlichen Berichten so wohl das Handgelenk als auch die
Finger frei beweglich (vgl. Urk. 13/23 2

S. 2). Eine Einarmigkeit liegt nicht vor, samtliche Arzte bestétigten die Ge
brauchsfahigkeit zumindest as Hilfshand. D ie vorgeschlagenen sehr leichten Tatigkeiten
sind deshalb allesamt zumutbar . Gemass Rechtsprechung setzt das Abstellen auf
DAP-Lohnangaben sodann voraus, dass die rechtlichen V orgaben dafir aufgrund der DAP-
Datenbank eingehalten worden sind (Urteil des Bundes gerichts 8C_790/2009 vom 27. Juli
2010 E. 4.2). D iefunf konkret herangezo genen DAP sind gestiitzt auf das
Behinderungsprofil erstellt worden (vgl. E.



5 hievor ) ; auch die tbrigen bundesgerichtlichen Kriterien sind

erfullt . So finden sich (vgl. hierzu Urk. 13/245/1) Angaben tber die Gesamtzahl der in
Frage kommenden Arbeitsplétze (165), die jeweiligen Hochst- und Tiefstlohne (so
beispielsweise Fr. 57 642.-- als Brotschneider bis Fr. 69'550.-- als Prufer Schlusskontrolle)
und den Dur ch schnitt slohn der entsprechenden Gruppe ( Fr. 63' 134.--). Es kann somit
auf die DAP-Zahlen abgestellt werden , weshalb sich ein Invalideneinkommen von Fr.
63'399. --

ergibt (Wert 2014). 6.4

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 54 203 .-- und dem aufgrund der DAP-Blétter
errechneten Invalideneinkommen

von Fr. 63'999.-- resultiert keine Er werbseinb usse, weshalb geméass Art. 18 Abs. 1 UVG
kein Anspruch auf eine Invalidenrente besteht.

Bel Annahme des vom Beschwerdefiihrer darge legten Valideneinkommens von Fr.
68'524.-- resultiert beim Invalidenein kommen von Fr. 63 399.-- eine Einkommenseinbusse
von Fr. 5°125.-- und ein Invaliditatsgrad von (gerundet) 7 % , welcher Wert ebenfalls unter
der r entenbegriindenden Schwelle von 10 % liegt.

Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich demgemass al's rechtens, was
diesbeziiglich zur Abweisung der Beschwerde fihrt. 7. 7 .1

Der Beschwerdefuhrer verlangte sodann infolge volliger Gebrauchsunfahig keit des rechten
Arm e s eine Integritatsentschadigung von 50 % ( Urk. 1

S.11).7.2

Gemass Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der Bundesrat die Bemessung der
Integritétsentschadigung . Von dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Ge brauch gemacht.
Abs. 1 dieser Vorschrift bestimmt, dass ein Integritétsscha den als dauernd gilt, wenn er
voraussichtlich w dhrend des gan zen Lebens minde stens in gleichem Umfang besteht. Er
ist erheblich, wenn die korperli che oder geistige Integritét, unabhéngig von der
Erwerbsfahigkeit, augenfal lig oder stark beeintréchtigt wird. Geméss Abs. 2 gelten fir die
Bemessung der Integritétsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. 7. 3

Die vom BeschwerdefUhrer behauptete vollige Gebrauchsunfahigkeit des rech ten Armes
widerspricht der medizinischen Aktenlage. Zudem ist fur die Bestimmung des
Integritétsschadens auf die Einschdtzung der

A rzte abzu stellen und nicht auf das personliche Empfinden des Beschwerdefiihrers. Auf
die Beurteilung desKreisarztesDr. D,

(vgl. E. 3.3.2 hievor)

kann abgestellt werden . Er gab seine Stellungnahme in Kenntnis samtlicher Vorakten ab
und begrindete seine Schlussfolgerungen nachvollziehbar und schliissig. So stitzte er sich
fr seine Beurteilung korrekterweise auf die T abelle 5 (Integritéts schaden bel Arthrosen),
wonach fir eine schwere Arthrose Referenzwerte im Bereich von 10-25 % angegeben
werden. Dass er dazu noch Bezug auf die Feinrastertabelle 1 (Integritdtsschaden bei
Funktionsstod rungen an den oberen Extremit&ten, wobei betreffend Ellbogen ebenfalls ein
Maximalwert von 25 % bei Steifheit in Streckstellung vorgesehen ist)



nahm und seine Integritdtsschatzung von 25 % abschliessend unter Beriicksichti gung der
kiinftigen Zunahme der Arthrose erfolgte, iiberzeugt. Uberdies liegt weder eine dem
Kreisarzt widersprechende arztliche Beurteilung der Integri tatseinbusse vor noch wird
Derartiges vom Beschwerdeflihrer geltend ge macht. Es besteht kein Anlass, die
kreisarztliche Beurteilung in Frage zu stellen

z umal selbst die behandelnden Arzte davon sprachen, dass mit dem rechten Arm noch
Hilfstétigkeiten und eine hdchstens ganz leichte manuelle Tétigkeit durchgefihrt werden
konnen (E. 3.2 hievor ). Von einer volligen Ge brauchsunfahigkeit ( Urk. 1 S. 11) kann
nicht die Rede sein.

Dass die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdefuhrer gestiitzt auf die kreisarztliche
Untersuchung vom 2 0. Mai 2016 mit Verfigung vom selben Datum (vgl. Urk. 16/17) die
urspriingliche Integritatsentschadigung von 25 % aufgrund einer weiteren
Integritétseinbusse um 5 % erhoht hat, ist nic ht Ge genstand dieses Verfahrens, da

die entsprechende Beeintréchtigung erst nach dem Zeitpunkt des Einspracheentscheids
eingetreten ist.

D ie Integritatsentschadigung basierend auf einer Integritdtseinbusse von 25 % erfolgte zum
damaligen Zeitpunkt daher

zu Recht , womit sich d ie Be schwerde auch in
Bezug auf die Integritdtsent schadigung al's unbegriindet erweist und abzuweisen
ist.8.8.1

Nach Gesetz und Prax issind in der Regel die Voraus setzungen fur die Bewilli g ung der
unentgeltlichen Prozess flihrung und V erbeisténdung erfillt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partel bedurftig und die anwaltliche Verbeistan dung notwendig oder doch
geboten ist (BGE 103V 46, 100 V 61, 98 V 115).

Als bedurftig gilt eine Person, wenn sie ohne Beein trachtigung des fur sie und ihre Familie
notigen Lebensunterhalts nicht in der Lageist, die Prozesskosten zu be streiten, wobei die
Einkommens- wie die Vermogens verhatnisse beider Ehegat ten zu berticksichtigen sind
(Urteil des Bundesge richts 9C_617/2009 vom 15. Januar 2010 E. 6.2.1 mit Hinweisen).
Grund sétzlich obliegt es der gesuch stellenden Person, ihre Einkommens- und Ver
maogensverhaltnisse umfassend darzustellen und soweit wie méglich auch zu belegen (BGE
1201al179E. 3a). 8 .2

Mit seiner Beschwerde vom 7. Oktober 2015 ersuchte der Beschwerdefiihrer um
Gewdhrung der unentgeltlichen Rechtspflege (Urk. 1 S. 2). Mit Verfiigung vom 1 4.
Oktober 2015 wurde der Beschwerdefuhrer ausdriicklich aufgefor dert, das Fo r mular zur
Abklarung der prozessualen Bedurftigkeit vollstandig ausgefllt und unter Beilage
samtlicher Belege zur finanziellen Situation (wie Lohnausweise, Bankausziige,
Mietvertrage, Versicherungsvertrdge, Rechnun gen, Quittungen, Steuererklarungen, zu
Unterhaltsleistungen verpflichtende Gerichtsurteile, Flirsorgeentscheide samt
Bedarfsberechnung etc.) einzu reichen (Urk. 4 ). Mit Schreiben vom 1 8. November 2015 (
Urk. 7) teilte der BeschwerdefUhrer mit, dass das entsprechende Formular mangels Belege
nicht eingereicht werden konne. Weiter liessd er nunin F.____|ebende Be schwerdefuhrer
durch seine Rechtsvertreterin ausrichten, dass er keinen Mietvertrag habe, da der Vermieter
sich weigere, ihm einen solchen auszu stellen. Fir das Jahr [2015] habe er jedoch in bar



EUR 5°000.-- bezahlen missen, ohne dafr eine Quittung erhalten zu haben. Er verfige
uber keine Krankenversicherung in F.____ - die einzigen monatlichen Fixkosten bestiin den
im Mietzins. Ausserdem habe e r kein Ei nkommen, weshalb er bedirftig sei . Mit Eingabe
vom 2. September 2016 ( Urk. 19)

gab er unter anderem an, dass er nicht im Besitz einer Krankenversicherungspolice sei, da
maninF.___ Uber den Staat obligatorisch krankenversichert sei. Zur Begrindung seiner
Beduirftigkeit gab er zudem

sowohl eine Verfigung der Oberstaatsan waltschaft des Kantons Zurich asauch ein
Scheidungsurteil zu den Akten (Urk. 19-20) , worin ihm beide Male die

unentgeltliche Rechtspflege gewahrt worden ist .

Schliesslich reichte er die Taggeldabrechnung der Beschwerde gegnerin ein ( Urk. 21).
Aufgrund der eingereichten Unterlagen kann nicht auf eine Bedurftigkeit geschlossen
werden. Esfehlen rele vante Unterlagen zur Beurteilung respektive V erifizierung der
Vermogenssitua tion wie Steuer erklarungen oder Bankausziige . Es wurde auch nicht
dargelegt, womit der Beschwerdefihrer in F.___ seinen Lebensunterhalt bestreitet. Unter
diesen Umstanden kann dem Gesuch um unentgeltliche Prozessfiihrung mangels
hinreichender Substantiierung der Bedurftigkeit nicht stattgegeben werden (vgl. auch Urteil
des Bundesgerichts 8C_173/2016 vom 1 7. Mai 2016 E. 5). Das Gericht beschliesst:

Das Gesuch des Beschwerdefiihrers vom 7. Oktober 2015 um Gewahrung der unent geltli
chen Rechtspflege wird abgewiesen, und erkennt sodann: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Dr. Barbara Wyler -
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt - Bundesamt fir Gesundheit 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesge richt
Beschwerde eingereicht werden ( Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des
Bundesgesetzes Uiber 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 bis
und 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,
zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweismittel
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 GraubK éser

E.5

Mérz 2015 ( Urk. 13/ 266 ) dagegen erhobene und am 16. April 2015 ( Urk. 13/ 274)
ergénzte Einsprache wurde mit Ent scheid vom

E. 10
September 2015 ( Urk. 2) abgewiesen. 2.



Hiergegen erhob der Versicherte am 7. Oktober 2015 ( Urk. 1) Beschwerde mit den
Antrégen , d er Einspracheentscheid vom 10. September 2015 betreffend
Versicherungsleistungen se i aufzuheben und es sel en zusdtzliche medizini sche und
tatsachliche Abklérungen zu tref fen, insbesondere sei abzuwarten, bis der Heilungsprozess
der Operation vom 27. November 2015 abgeschlos sen sei , danach sei erneut zu verfligen,
so fern ein m edizinischer Endzustand vorliege. Weiter beantragte er, d as Taggeld sei
rickwirkend ab 1. Méarz 2015 bis zum Fallabschluss aus zubezahlen; e ventualiter fir den
Fall, dass der an gefochtene Einspracheentscheid wider Erwarten nicht aufgehoben und
keine erganzenden medizinischen sowie erwerblichen Abkl&rungen vorgenommen werden
sollten, sei ihm eine In validenrente von 36 % auszurichten. Die In tegritdtsentschadigung
sei auf 50 % festzulegen. Zudem ersuchte er um Ge wahrung der unentgeltlichen
Rechtsvertretung und Be stellung von Rechts anwadltin Dr. Barbara Wyler al's unentgeltliche
Vertreter in. Am

2. Dezember 2015 ( Urk. 8) ergénzte er seine Beschwerde
und legte neue Arztberichte auf ( Urk. 9/13-15).
Die SUVA ersuchteam 1 7. Dezember 2015 ( Urk.

E. 12
S.3ff).

2.2

Demgegentiber stellte sich der Beschwerdeftihrer zusammengefasst auf den Standpunkt
(Urk. 1), es sei noch kein medizinischer Endzustand gegeben (vgl. auch Urk.

E. 15

S. 2) ; der Fall sai daher noch nicht abschlussreif , womit auch noch keine
Zumutbarkeitsbeurteilung moglich sei . Ausserdem beméngelte e r sowohl die von der
Beschwerde gegnerin vorgenommene Berechnung des Valid eneinkommens als auch die
beigezogenen DAP-Profile und verlangte in folge volliger Gebrauchsunfahigkeit des
rechten Arm e s eine Integritéatsent schadigung von 50 % (S. 3 ff.). 2.3

Zu prifen ist demnach, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht die
Taggeldleistungen per 1. Marz 2015

eingestellt hat (vgl. Urk. 13/239) , dem Beschwerdefihrer eine Invalidenrente zusteht und
die Hohe der Integritéts entschadigung beziehungswei se Integritétseinbusse von 25 %
korrektist. 3.3.1

Die Arzte vom Spital A.___, wo der Beschwerdefiihrer v om 18. bis 19. Sep - tember 2012
hospita lisiert war, nannten in ihrem Austrittsbericht vom

E. 20

% gutzuheissen. Dadie Ar t h rose in Zukunft zunehmen werde und bereits eine Arthrodese
besprochen worden sei, konne der Referenzwert gemass Feinrastertabelle 5 von 25 %
angewandt werden. 4. 4.1

Kann von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besse rung des
Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet wer den, so hat der
Versicherungstrager den Fall grundséizlich gestiitzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G unter



Einstellung von Heilbehandlung u nd Taggeld sowie Prifung des An spruchs auf eine
Invalidenrente und eine I ntegritétsentsché digung abzuschlies sen. Die namhafte
Verbesserung bezieht sich hier bei in erster Linie auf die Ver besserung der Arbeitsfahigkeit
(BGE 134V 109 E. 4.3).

4.2
Den medizinischen Akten ist zu entnehmen, dass eine
namhafte Verbesse rung des Gesundheitszustandes

mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr erreicht werden kann . So hielten die
Arzteder C.

im Oktober 2014 ausdricklich fest, dass ausihrer Sicht der erwartete Endzustand ohne
Operationen erreicht sei. Von der konservativen Therapie erwarteten sie keine weitere
Verbesserung der Schmerzen oder der Beweglichkeit ; ebensowenig erachteten sie eine

Ellbogenprothese oder Arthrodese

fur das Wiedererlangen der Arbeitsfahigkeit in der angestammiten Tétigkeit als hilfreich (E.
3.2

hievor ). Kreisarzt Dr. D,
bestétigte diese Einschdtzung am

E.24

Oktober 2014. F Ur den Erhalt des Gesundheitszustandes erachtete er die Ubernahme einer
Bedarfsanalgesie als sinnvoll ; v on p hysiotherap eutischen Massnahmen riet er ab. Sodann
formulierte er ein Zumutbarkeitsprofil (E. 3. 3.1

hievor ).

Dem Schreiben desDr. E._, Facharzt FMH fiur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chrirugie , vom 3. Dezember 2014 ( Urk. 13/267/11) kann nichts Gegenteiliges
entnommen werden. Er sprach von maximal zwel wel teren Eingriffen am Ellbogen (zur
Narbenbehandlung) und empfahl eine Nar benbehandlung im Bereich des oberen

Sprunggel enkes, wo das Spalthaut-Transplantat entnommen worden war, mittels Skin
Bleaching und wieder holtem Micro- Needling des gesamten Areals. Dass sich hierdurch
die Ar beitsfahigkeit verbessern wirde, ist dem Schreiben nicht zu entnehmen und solches
erscheint angesichts der vorgeschlagenen Eingriffe auch nicht als wahrscheinlich. Vielmehr
stehen offenkundig &sthetische Gesichtspunkte im Vordergrund. Die Beschwerdegegnerin
zeigte spéter - mit Verfiigung vom

18. Mai 2016 ( Urk. 16/16) - die Ubernahme der Kosten der Narbenkorrektur an.

Im Juli 2015 hielten die Arzte der C.___ wiederum fest, dass aus operativer Sicht nur noch
die Implantation einer Ellbogenprothese/ Arthrodese in Frage komme, was der
Beschwerdefiihrer erneut ablehnte ( Urk. 13/278 S. 2; vgl. auch E. 3.2 hievor unten) .

Eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes war demnach zu diesem Zeitpunkt
nicht (mehr) zu erwarten , was auch durch die Tatsache, dass sich die Arzte vo n der
nochma ligen Durchfiihrung eines Débridements



lediglich eine Beschwerdereduktion fir eine gewisse Zeit erhofften (vgl. Urk. 13/278 S. 2) ,
untermauert wird .

Aufgrund der bis zum Erlass des Einspracheentscheids ergangenen medizi nischen Akten
ist der Fallabschluss per 1. Mérz 2015 nicht zu beanstanden. 4.3 4.3.1

Far die richterliche Beurteilung eines Falles sind grundsétzlich die tatsachli chen
Verhdltnisse zur Zeit des Abschlusses des Verwaltungsverfahrens mass gebend. Tatsachen,
die sich erst spéter verwirklichen, sind jedoch insoweit zu berticksichtigen, als sie mit dem
Streitgegenstand in engem Sachzusammen hang stehen und geeignet sind, die Beurteilung
im Zeitpunkt des Ent scheiderlasses zu beeinflussen (BGE 121V 362 E. 1b; 99V 98). 4.3.2

Nach Erlass des Einspracheentscheids vom 10. September 2015 erfolgte eine weitere
Ellbogenoperation im Sinne einer offenen Arthrolyse , Osteophy tenentfernung Uber lateral
Collum Procedure (am 27. November 2015, Urk. 9/13). Die Arzte schilderten einen
komplikationslosen intra- und post operativen Verlauf bei gut therapierbaren Schmerzen.
Der Beschwerdefuhrer habe bei gutem Allgemeinzustand, intakter Sensomotorik und
reizlosen Wundverhaltnissen nach Hause entlassen werden konnen. In der Physiothe
rapieverordnung vom 30. November 2015 ( Urk. 9/15) wurde auf eine persis tierende
Bewegungseinschrankung und Schmerzen am rechten Ellbogen rechts bei ausgepragter
posttraumatischer Arthrose verwiesen. 4.3.3

Aus diesen nach Erlass des angefochtenen Einspracheentscheids ergangenen arztlichen
Berichten kann nicht darauf geschlossen werden, die Leistungs einstellung per 1. Marz
2015 sei falsch. So schilderten sie die hinlanglich be kannte Diagnose und stellten - wie dies
bereitsKreisarzt Dr. D.____ festgehal ten hatte - Bewegungseinschrénkungen und
Schmerzen am rechten Ellbogen bei vorliegender posttraumatischer Arthrose fest. Dass sich
durch die neuerli che Operation die Arbeitsfahigkeit respektive auch nur das zumutbare Stel
lenprofil verandert hétte , ist nicht erstellt. Ebenso wenig kann geschlossen werden, dass aus
damaliger Optik (zur Zeit des Erlasses des Einspracheent scheids) Griinde bestanden, von
weiteren Eingriffen (ausser des abgelehnten) eine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit zu
erwarten. Das Ergebnis der neuer lichen Operation bestétigte vielmehr die Annahme, dass
keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war. Der Beschwerdefiihrer
klagte nach wie vor Uber identische Schmerzen und Bewegungseinschrénkungen ( Urk. 8 S.
2, Urk. 9/13 S. 1, Urk. 9/15). 4.4

Zusammenfassend ist erstellt, dass ab 1. Mé&rz 2015 von einer weiteren Heilbe handlung
keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war, weshalb die
Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per diesem Datum eingestellt hat.

5.
D en Aktenist
zu entnehmen, dass dem BeschwerdefUhrer aufgrund seiner Beschwerden am

rechten Arm noch eine Hilfstétigkeit sowie hochstens eine ganz leichte manuelle Tatigkeit
zumutbar ist (E. 3.2 hievor ) . Diese Ansicht der Arzteder C.___ steht auch im Einklang mit
derjenigen desKreisarztesDr. D.___, welcher ebenfalls - trotz der Einschrankungen am
rechten Arm - eine sehr leichte Arbeit als zumutbar erachtete und diesbeziig lich detaillierte

Ausfihrungen machte. So gab er einleuchtend an , dass der Einsatz im Rahmen einer
Zudien - beziehungsweise Hilfshand durchaus mog lichist , wobei die Tétigkeiten



korpernah durchgefiihrt werden sollten. Weiter ist nachvollziehbar, dass aufgrund der
Beschwerden auf das Arbeiten an schwer zugénglichen Stellen und das Anheben von
Gegenstanden vom Boden (mit der rechten Hand) sowie unter anderem auf vibrierende und
stossende Arbeiten

verzichtet

werden sollte . Ebenso erscheint al's schltissig, dass wegen der Funktionseinschrankung das
Anheben von Gegensténden vom Boden ohne Auswel chbewegungen mit der rechten Hand
kaum mehr moglich ist, der Beschwerdefuhrer jedoch insgesamt gesehen e ine auf ihn
zugeschnittene Tétigkeit vollzeitlich ausiiben kann .

Demgegeniiber ist nicht ersichtlic h, weshalb der Beschwerdefihrer, wie er selber geltend
machte, seinen rechten Arm aufgrund der eingeschrénkten Beweglichkeit und Kontrolle
nicht mehr einsetzen kdnnen soll - auch nicht als Hilfshand - und als Einhandiger zu
behandelnist (vgl. Urk. 1 S. 71.) , wi derspricht dies doch sémtlichen medizinischen
Einschatzungen und findet in den Akten keine Grundlage.

Der Kurzb ericht von Dr. D.____ entspricht auch den tGbrigen Anforderungen der
Rechtsprechung an die Beweiswertigkeit einer Entscheidgrundiage (BGE 125V 351 E. 3a,
122V 157 E. 1c). Soist der Bericht fur die relevanten Fra gen um fassend, beurteilt er doch
mit Uberzeugender Begrindung die A r beitsfahigkeit de s

Beschwerdefiih rers. Dr. D, hat den BeschwerdefUhrer zwar nicht selber untersucht,
konnte sich jedoch ohne Weiteres auf den aus fuhrlichen Bericht der C.__ vom 10.
Oktober 2014 stiitzen. Ausserdem erstattete er seinen Bericht auch in Kenntnis der weiteren

Vorakten . Den Akten sind keine, von seiner Beurteilung abweichende n medizinische n
Berichte zu entnehmen. Auf seine Zumutbarkeitsbeurteilung kann damit abgestellt werden
(vgl. auch E.
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