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Erwagungen

E. 1

Der 1978 geborene X. _, welcher im Kosovo die Ausbildung zum Elek trotechniker
begonnen hat te, diese aber nach dreieinhalb Jahren aufgrund des Kriegs au sbruch s
abbrechen musste, reiste im Jahr 2002 in die Schweiz ein ( Urk. 9/52 und Urk. 9/352

S. 51). A b dem 1. November 2011 war er temporér als Hilfsarbeiter Wandverkleidung/
Fassadenisoleur bei der Y. AG angestellt (Urk. 9/1 und Urk. 9/227 S. 2) und dadurch
bei der Suva obligatorisch gegen die Folgen von Unféllen versichert. Gemass
Schadenmeldung vom 20. Dezember 20 11 stirzte der Versicherte

am 21. November 2011 beim Begehen eines Metallsteges aufgrund eines Fehltritts ab und
fiel von rund einem Meter Hohe auf den Boden, wobel er mit dem rechten Fuss falsch
auftrat, sich dabei das rechte Fussgelenk verletzte und mit der rechte n Korperhéfte zu
Boden fiel (Urk. 9/1 ; vgl. auch Urk. 9/7). Der Versicherte begab sich noch gleichentagsin
arztliche Behandlung, wo eine Schwellung und Druckdolenz am Malleolus des lateralen
oberen Sprung gelenkes (OSG) rechts festgestellt und die Diagnose einer OSG-Distorsion
rechts gestellt wurde. Eine Fraktur war bei der Rontgenuntersuchung nich t sichtbar
(Arztzeugnisvon Dr. Z.__, Notfall-Praxis des StadtspitalsA.____, vom 29. Dezember
2011 [Urk. 9/6]; vgl. auch Urk. 9/8 S. 3) . Im MRI vom 23. Februar 2012 wurde eine
undiglozierte Fraktur d es VVolkmann’schen Drei eck s dargestellt (Urk. 9/21). Die Suvakam
fur die Heilkosten auf und erbrachte Taggeldleistungen. Im

arztlichen Zwischenbericht vom 12. Mé&rz 2012 hielt Dr. B.___, Lei tende Arztin
Handchirurgie am Stadtspital A.___, sodann die zusétzliche Diagnose SNAC- Wrist
Stadium 111 rechts (dominant) fest (Urk. 9/20). Am 14. Méarz 2012 fuhrte sie eine
diagnosti sche Handgel enksarthroskopie rechts durch und entfernte einen freien
Gelenkskorper. Sie stellte sodann im ulno-carpalen Kompartiment eine komplexe
TFCC-Lasion fest (Urk. 9/28). Am 12. April 2012 nahm sie eine 4-Corner-Arthrodese
rechts mit Spongiosa-Entnahme vom Becken kamm links vor (Urk. 9/35). Am 14. Juni
2012 wurde das Osteosynthesematerial am Carpus rechts (2 x Kirschnerdraht ) entfernt
(Urk. 9/43). Ein en Monat danach spiirte der Versicherte keine Restbeschwerden mehr.
Jedoch persistierten Beschwerden im Bereich des OSG (vgl. den arztlichen
Zwischenbericht des Stadtspitals A, vom 31. Juli 2012 [Urk. 9/48 S. 2-3]). Dr.B.____
schloss die Behandlung betreffend das Handgel enk gemass Bericht vom 24. September
2012 ab und hielt fest, aufgrund der begrenzten Handgel enkbeweglichkeit und der
limitierten Belastbarkeit sei eine behinderungsangepasste Tétigkeit zu avisieren (Urk. 9/55)



Am 17. Mai 2013 wurde n bei persistierenden Schmerzen im OSG eine Resektion des Os
trigonum

sowie eine modifizierte Bostrom -Bandplastik vorgenommen (Urk. 9/96). Am 10. Februar
2014 wurde sodann eine anteriore OSG-Arthroskopie rechts mit Narbendébridement und
Resektion eines Basset-Ligaments durchge fuhrt (Urk. 9/122). Es persistierten weiterhin
Beschwerden. Am 22. Januar 2015 wurde eine Re-Arthroskopie am Handgel enk
(Anfrischen der Gelenkflache zwischen Capitatum und Hamatum sowie Hamatum und
Triquetrum und Eingeben von Spongiosa vom Beckenkamm links) durchgefihrt

(Urk. 97204 S. 2 f.). Im Bericht der Universitatsklinik C._ vom 3. Juli 2015 wurden eine
beginnende OSG-Arthrose rechts sowie ein chronisches lumbovertebrales Schmerz
syndrom diagnostiziert (Urk. 9/237). Es erfolgte eine orthopadische Schuhver sorgung,
welche zunéchst zu einer Verminderung der Beschwerden fuhrte (Urk. 9/279). An der
dorsalen Radiuskante der rechten Hand wurden am 17. Dezem ber 2015 sodann

Apophyten abgetragen (Urk. 9/284). Am 15. Februar 2016 erfolgte eine kreisérztliche
Untersuchung des Versicherten ( vgl. den gleichentags erstellten Bericht [ Urk. 9/291 ] ).
Daraufhin stellte die Suvaihre bisherigen Versicherungsleistungen (Taggeld und
Heilkosten) mit Schreiben vom 17. Februar 2016 per 31. Mai 2016 ein und kiindigte an, per
1. Juni 2016 zu prifen, ob ein Anspruch auf langfristige Versicherungsl eistungen bestehe
(Urk. 9/293). Mit Verfugung vom 31. Mérz 2016 sprach die Suvadem Vers cher ten eine
Integritétsentschadigung von Fr. 12'600.- - bel einer Integritdtseinbusse von 10 % zu . Ein
en Rentenanspruch verneinte sie bel einem Invaliditétsgrad von gerundet 8 % (Urk. 9/304;
vgl. auch Urk. 9/302 f.). Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 15. April 2016
(Urk. 9/311 S. 1) beziehungsweise vom 19. April 2016 (Urk. 9/313) Einsprache und
erganzte diese mit Eingaben vom 17. Mai 2016 (Urk. 9/318) beziehungsweise vom 16. Juni
2016 (Urk. 9/322). Die Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle, sprach
dem Vers cherten nach einer polydisziplindren Begutachtung

(Gutachtender D.__

vom 11. November 2016 [ Urk. 9/ 352 ] ) eine befristete ganze Invalidenr ente der In va
lidenversicherung fur die Zeit vom 1. November 2012 bis Ende Februar 2016 zu (
Mitteilung vom 5. Januar 2017 [ Urk. 9/330 S. 2 ff. ] ). Diese Verfiigung erwuchs
unangefochten in Rechtskraft. Mit Schadenmeldung vom 27. Januar 2017 (Urk. 10/1) teilte
die Arbeitslosen kasse Kanton Zirich mit, am 19. Januar 2017 sei es zu einer Kontusion des
rechten Handgel enkes gekommen ( vgl. dazu d ie separat gefuihrten Akten der Suva mit der
Schadennummer 23.43284.17.1 [Urk. 10/1-65 ]; vgl. auch Urk. 9/343 und Urk. 10/47 S. 1 1.
). Die Suva tibernahm die Versicherungsleistungen (Urk. 10/3) und stellte diese mit
Verfligung vom 20. Juli 2017 per 31. Juli 2017 wieder ein (Urk. 10/43 und Urk. 9/340) .
Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 28. Juli 2017 Einsprache (Urk. 10/45) .
Die Suva legte die Akten ihrem Kreisarzt zur Beurteilung vor. Dieser nahm am 15. August
2017 Stellung (Urk. 10/49 ). Der Versicherte ausserte sich dazu in seiner Eingabe vom

29. September

2017 (Urk. 10/54). Am 2. Februar 2018 wurde bei Verdacht auf ein anterolaterales

Weichtell-Impin gement bei beginnender OSG-Arthrose rechts eine ventrale
OSG-Arthroskopie mit intraartikul&rem Débridement und Arthrolyse rechts durchgefuihrt
(Urk. 9/364 S. 3., Urk. 9/366 S. 2-5). Aufgrund dessen meldete die Arbeitslosenkasse des
Kantons Zurich m it Schadenmeldung vom 12. Méarz 2018 einen Ruckfall vom 2. Februar



2018 (Urk. 9/371).

Fur diesen Ruckfall Gbernahm die Suvadie Versi che rungsleistungen (Urk. 9/376). Mit
Entscheid vom 15. Mé&rz 2018 wies die Suva die Einsprachen des Versicherten vom
15. April

2016 und vom 28. Juli
2017 ab (Urk. 2 [= Urk. 9/373 und Urk. 10/63]).

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am

9. November 2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesgeset zes Uber
die Unfallversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfallversi cherung (UVV) in
Kraft getreten.

Gemass den allgemeinen tbergangsrechtlichen Regeln sind der Beurtellung jene
Rechtsnormen zu Grunde zu legen, die in Geltung standen, als sich der zu den materiellen
Rechtsfolgen fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt ver wirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dem entsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. Septem ber 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fur Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fUr Berufskrankheiten, die vor diesem Zeit punkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen) . Der erste hier zu
beurteilende Unfall hat sich am 21. November 2011 ereignet, weshalb die bis

31. Dezember 2016 gultig gewesenen Normen auf den ent spre chenden Sachverhalt An
wendung finden und in dieser Fassung zitiert werden (vgl. E. 1.6 zum zweiten Unfall vom
19. Januar 2017) .

E.12

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die z weckmas sige
Behandlung ihrer Un fallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsun
fahig, so steht ihr geméss Art. 16 Abs. 1 UV G ein Taggeld zu. Wird sie infolge des Unfalles
zu mindestens 10 % (Art. 8 des Bundesgesetzes Uiber den All gemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts [ATSG]) invalid, so h at sie An spruch auf eine Invalidenrente
(Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspru ch ent steht, wenn von der Fort setzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Bes serung des Gesund heitszustandes erwartet
werden kann und allfallige Eingliede rungsmass nahmen der Invalidenversicherung
abgeschlossen sind. Mit dem Ren tenbeginn fallen die Heilbehandlung und di e
Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.13

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwi schen
dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des na tir lichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent sprechend dieser Umschreibung ist fir
die Bgjahung des natirlichen Kausalzu sammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
aleinige oder un mittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
schadi gende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige



Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weg gedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene ge sundheitliche Stérung
entfiele(BGE 129V 177E. 3.1, 402 E. 4.3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die Ver waltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Be weisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Mg lichkeit eines
Zusammenhangs gentigt fir die Begrindung eines Leistungs an spruches nicht (BGE 129 V
177E. 31,119V 335E. 1, 118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen).

E.14.1

Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf eine ange messene
Integritatsentschadigung, wenn sie durch den Unfall eine dauernde erheb liche Schadigung
der korperlichen, geistigen oder psychischen Integritét erlel det. Die
Integritatsentschadigung wird in Form einer Kapitalleistung gewdahrt. Sie darf den am
Unfalltag geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresver dienstes nicht tGbersteigen und
wird entsprechend der Schwere des Integritéts scha dens abge stuft (Art. 25 Abs. 1 UVG).

Gemass Art. 25 Abs. 2 UVG regelt der Bundesrat die Bemessung der Entsché digung. Von
dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV Gebrauch gemacht. Abs. 1 dieser Vorschrift
bestimmt, dass ein Integritatsschaden as dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens minde stens in gleichem Umfang besteht. Er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhéngig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt wird. Gemass Abs. 2 gelten fir die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhanges 3. Fallen mehrere korperliche oder
geistige Integritdtsschaden aus einem oder mehreren Unféllen zusammen, so wird die
Integritatsentschadigung nach der gesamten Beeintrachtigung fest gesetzt (Abs. 3).

E.14.2

Im Anhang 3 zur UVV hat der Bundesrat Richtlinien fir die Bemessung der
Integritétsschaden aufgestellt und in einer a's gesetzmassig erkannten, nicht ab
schliessenden Skala (BGE 124 V 29 E. 1b mit Hinweisen) wichtige und typische Schaden
prozentual gewichtet (RKUV 2004 Nr. U 514 S. 416). Fir die darin genannten
Integritétsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem angegebenen Prozentsatz
des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ( Ziff. 1 Abs. 1). Die Entschadigung fr
spezielle oder nicht aufgefihrte Integritatsschaden wird nach dem Grad der Schwere vom
Skalenwert abgeleitet ( Ziff. 1 Abs. 2). Inte gritdtsschaden, die gemass der Skala 5 % nicht
erreichen, geben keinen Anspruch auf Entschadigung ( Ziff. 1 Abs. 3). Die vdllige
Gebrauchsunfahigkeit eines Organs wird dem Verlust gleichgestellt; bel teilweisem Verlust
und teilweiser Gebrauchs unfahigkeit wird der Integritétsschaden entsprechend geringer,
wobei die Ent scha digung jedoch ganz entfallt, wenn der Integritétsschaden weniger als

5 % des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes ergabe ( Ziff. 2).

E. 143

Die Medizinische Abteilung der Suva hat in Weiterentwicklung der bundesrét lichen Skala
weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form (sog. Fein raster) erarbeitet. Diese



von der Verwaltung herausgegebenen Tabellen stellen zwar keine Rechtssétze dar und sind
fur das Gericht nicht verbindlich, umso weniger als Ziff. 1 Abs. 1 von Anhang 3 zur UVV
bestimmit, der in der Skala angegebene Prozentsatz des I ntegritatsschadens gelte im
Regelfall, welcher im Einzelfall Abweichungen nach unten wie nach oben erméglicht.
Soweit sie jedoch lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aller
Vers cher ten gewahrleistet werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar
(BGE 124V 29E. 1c, 116 V 156 E. 33).

E.151

Bei erwerbstdtigen Versicherten ist der Invaliditétsgrad aufgrund eines Einkom
mensvergleichs zu bestimmen. Dazu wird das Erwerbseinkommen, das die ver sicherte
Person nach Ein tritt der Invaliditdt und nach Durchfihrung alfalliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Tatigkeit bel ausgegliche ner
Arbeitsmarktlage erzielen kdnnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbsein kommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art 16 ATSG). Der
Einkommensvergleich hat in der Regel in der Weise zu erfolgen, dass die beiden
hypothetischen Erwerbseinkommen ziffernméssig maoglichst genau ermittelt und einander
gegenubergestel It werden, worauf sich aus der Ein kommensdifferenz der Invaliditatsgrad
bestimmen l&sst. Insowelt die fraglichen Erwerbseinkommen ziffernméssig nicht genau
ermittelt werden konnen, sind sie nach Massgabe der im Ein zelfall bekannten Umsténde zu
schétzen und die so gewonne nen Annaherungswerte miteinander zu vergleichen.

E.152

Fir 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 Invaliditat eine Erwerbstétigkeit aus, bei der — kumulativ —
besonders stabile Arbeitsverhatnisse gegeben sind und anzunehmen ist, dass siedieihr
verbleibende Arbeitsfahigkeit in zumutbarer Weise voll ausschépft, und erscheint zudem
das Einkommen aus der Arbeitsleistung als angemessen und nicht as Soziallohn, gilt
grundsétzlich der tatséchlich erzielte Verdienst al's 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 kénnen nach der Recht sprechung entweder
Tabellenl 6hne geméss den vom Bundesamt fur Statistik per io disch herausgegebenen

L ohnstrukturerhebungen (L SE) oder die DAP-Zahlen herangezogen werden (BGE 139 V
592 E. 2.3 mit Hinweisen). Die DAP ist eine Sammlung von Beschreibungen in der
Schweiz tatséchlich existierender Arbeitsplétze. Damit unterscheidet sie sich von der
tabellarischen Darstellung von Durchschnittsldhnen, die im Rahmen der Schwei zerischen
L ohn strukturerhebung (L SE) vom Bundesamt fur Statistik regelmassig erhoben werden.
Neben allgemeinen Angaben und V erdienstmdglichkeiten werden in der DAP die
physischen Anforderungen an die Stelleninhaber oder Stelleninhaberinnen fest gehalten.
Der Raster der korperlichen Anforderungskriterien basiert auf dem inter nationalen
medi zinischen Standard EFL nach Isernhagen (ergonomische Funk tions - und
Leistungsprifung). Die Suva entschloss sich 1995 zum Aufbau der DAP mit dem Zweck,
das Invalideneinkommen entsprechend den gericht lichen Anforderungen so konkret wie
maoglich ermitteln zu kénnen (BGE 139 V 592 E. 6.1 mit Hinweisen). Bei Heranziehen der
DAP hat sich die Ermittlung des Invalideneinkommens auf mindestens finf zumutbare
Arbeitsplétze zu stiitzen. Zusétzlich sind Angaben zu machen Uber die Gesamtzahl der



aufgrund der gegebenen Behinderung in Frage kommenden dokumentierten Arbeitsplétze,
uber den HOchst- und den Tiefstlohn sowie Uber den Durchschnittslohn der dem jeweils
verwendeten Behinderungs profil entsprechenden Gruppe. Damit soll die Uberpriifung des
Auswahlermessens ermdglicht werden, und zwar in dem Sinne, dass die Kenntnis der
Gesamtzahl der dem verwendeten Behinderungsprofil entsprechenden Arbeitsplé&tze sowie
des Hochst-, Tiefst- und Durchschnittslohnes im Bereich des Suchergebnisses eine
zuverléssige Beurteilung der von der Suva verwendeten DAP-L6hne hinsichtlich ihrer
Reprasentativitét erlaubt. Das rechtliche Gehor ist dadurch zu wahren, dass die Suvadie fir
die Invaliditatsbemessung im konkreten Fall herangezogenen DAP-Profile mit den
erwahnten zusdtzlichen Angaben auflegt und die versicherte Person Gelegenheit hat, sich
dazu zu dussern. Allfallige Einwendungen der versicherten Person beziglich des
Auswahlermessens und der Repréasentativitét der DAP-Blétter im Einzelfall sind
grundsétzlich im Einspracheverfahren zu erhe ben, damit sich die Suvaim
Einspracheentscheid damit auseinandersetzen kann. Ist die Suvanicht in der Lage, im
Einzelfall den erwahnten Anforderungen zu gentigen, kann im Bestreitungsfall nicht auf
den DAP-Lohnvergleich abgestellt werden; die Suva hat diesfalls im Einspracheentscheid
die Invaliditat aufgrund der L SE-L 6hne zu ermitteln. Im Beschwerdeverfahren ist es Sache
des angeru fe nen Gerichts, die Rechtskonformitét der DAP-Invaliditétsbemessung zu
prufen, gegebenenfalls die Sache an den Versicherer zuriickzuweisen oder an Stelle des
DAP-Lohnvergleichs einen Tabellenlohnvergleich gestiitzt auf die L SE vorzu neh men
(BGE 139V 592 E. 6.3, 129 V 472 E. 4.7.2). Rechtsprechungsgemass sind im Rahmen des
DAP-Systems, bei dem aufgrund der &rztlichen Zumutbarkeitsbeurteilung anhand von
Arbeitsplatzbeschreibungen konkrete V erwei sungstétigkeiten ermittelt werden, Abziige
grundsétzlich nicht sachgerecht. Abziige sind nur vorzunehmen, wenn zeitliche oder

| el stungs méssi ge Reduktionen medi zinisch begriindet sind. Im Ubrigen wird spezifischen
Beeintrachtigungen in der Leistungsfahigkeit bei der Auswahl der zumutbaren DAP-Profile
Rechnung getragen. Bezuglich der weiteren personlichen und beruf lichen Merkmale
(Teilzeitarbeit, Alter, Anzahl Dienstjahre, Aufenthaltsstatus), die bei der Anwendung der

L SE zu einem Abzug fuhren kénnen, ist darauf hinzu weisen, dass auf den DAP-Bléttern in
der Regel nicht nur ein Durchschnittslohn, sondern ein Minimum und ein Maximum
angegeben sind, innerhalb deren Spann breite auf die konkreten Umstande Riicksicht
genommen werden kann (BGE 139V 592 E. 7.3, 129V 472 E. 4.2.3).

E.16

Der zweite hier zu beurteilende Unfall hat sich am 19. Januar 2017 ereignet. Zu klaren ist,
ob der unfallbedingte Vorzustand (also der Zustand, welcher nach dem Unfall vom

21. November 2011 eingetreten war) wieder erreicht wurde oder ob es zu einer
richtunggebenden V erschlimmerung gekommen ist. Analog anzuwen den ist dabei die
Rechtsprechung zum krankhaften V orzustand:

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, fallt der natiirliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und sobald der
Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursa chen beruht. Dies
trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr.

Ui142S.



75 E.
4b mit Hinweisen; nicht publi ziertes Urtell des Bundesgerichts U
172/94 vom 26.

April 1995). Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheits scha dens muss mit dem im Sozial versicherungsrecht tblichen Beweisgrad der
uber wiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr.

U 363S.
45; BGE

119V 7 E. 3c/ aa). Die blosse Mdglichkeit nunmehr génzlich fehlender urséch licher
Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende
Tatfrage handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast — anders als bei der Frage, ob ein
leistungsbegriindender nattirlicher Kausalzu sammenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfall versicherer (RKUV 1994 Nr.

U 206 S.
328

f. E.

3b, 1992 Nr.

U 142 S. 76). Diese Beweisgrundséize gelten sowohl im Grundfall als auch bei Ruckféllen
und Spétfolgen und sind fur samtliche L el stungsarten massgebend (Urteil des Bundes
gerichts 8C_637/2013 vom 11.

Mérz 2014 E. 2.3.1 mit Hinweisen).

Mit dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfallt eine Teilurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden. Solange jedoch der Status quo sine vel ante noch nicht wieder
erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36 Abs. 1 UVG in aler Regel neben
den Taggeldern auch Pflegel eistungen und Kostenvergitungen zu tbernehmen, worunter
auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10 UV G fallen (Urteil des Bundesgerichts
8C_637/2013 vom 11. Mé&rz 2014 E. 2.3.2).

E.17

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begriindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125V 351 E. 3b/ ee). Das Anstellungsverhdltnis einer
versicherungsinternen Fachperson zum Versiche rungs tréger aleine Iasst nicht schon auf
mangelnde Objektivitét und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210 E. 1.4, 135V 465
E. 4.4). Soll ein Versicherungs fall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens
entschieden werden, so sind an die Bewel swirdigung strenge Anforderungen zu stellen.
Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schliissigkeit der versiche
rungs internen &rztlichen Feststellungen, so sind erganzende Abkl&rungen vorzuneh men
(BGE 142V 58 E. 5.1, 139V 225 E. 5.2,135V 465 E. 4.4 und E. 4.7).

E.2



Dagegen erhob der Versicherte mit Eingabe vom 26. April 2018 Beschwerde und
beantragte, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben und es sei ihm eine ange messene
Invalidenrente der Unfallversicherung — eventuell gestiitzt auf einen Invaliditatsgrad von
30 % — zuzusprechen. Sodann sei die Beschwerdegegnerin zu verpflichten, ihm eine
Integritétsentschadigung fir die OSG-Arthrose rechts gestiitzt auf einen Integritétsschaden
von 15 % und fur die Funktionseinbusse am rechten Handgelenk ebenfalls gesttitzt auf
einen Integritétsschaden von 15 % zuzusprechen (Urk. 1) . Mit Beschwerdeantwort vom
5. Juni 2018 schloss die Be schwerdegegnerin auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 8),
was dem Beschwer defiihrer mit Verfigung vom 13. Juni 2018 angezeigt wurde (Urk. 11).

Das Gericht zieht in Erwéagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid im Wesentlichen , aufgrund
des Unfallesvom 21. November 2011 bestiinden beim Beschwerde fuhrer organisch-
strukturelle Restfolgen, konkret eine —im Vergleich zur linken Seite — kaum eingeschrankte
Sprunggel enksbeweglichkeit rechts und eine — im Ver gleich zur linken Seite—um circadie
Halfte eingeschrankte Beweglichkeit des rechten Handgelenkes. Unter Beachtung der
korperlichen Einschrankungen sei eine 100%ige Arbeitstatigkeit zumutbar. Das
Valideneinkommen betrage Fr. 76'882 .- , und d as Invalideneinkommen sei anhand der
Dokumentation von Arbeitsplétzen (DAP) zu ermitteln. Es kénne bei der DAP-Rubrik
«Ausbildungs anforderung» auf Tatigkeiten abgestellt werden, bel denen ein Grundschulab
schluss oder eine Anlehre erforderlich seien. Es ergebe sich ein Invaliden ein kommen von
Fr. 71'610.20, was zu einem Invaliditétsgrad von 6.86 % fuhre. Es bestehe demnach kein
Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung. Der Integritatsschaden betrage
gemaéss der Beurteilung des Kreisarztes 10 %. Der Unfall vom 19. Januar 2017 habe sodann
nicht zu einer richtunggebenden Ver schlimmerung gefihrt und der status quo sine sei am
3. Mérz 2017 wieder er reicht gewesen. Damit sel der Fallabschluss per 31. Juli 2017 nicht
Zu bean standen . Ein Anspruch auf eine Invalidenrente der Unfallversicherung sel auch zu
diesem Zeitpunkt nicht entstanden. DarUber hinaus habe sich auch an der Beurteilung des
Kreisarztes zur Hohe des I ntegritétsschadens nichts geandert (Urk. 2).

E.22

Demgegenib er machte der Beschwerdefiihrer geltend, er sei zwar mit der Beur teilung,
wonach die psychischen Beschwerden nicht in einem adéguat-kausalen Zusammenhang
zum Unfallereignis stinden, einverstanden. Nicht einverstanden sei er hingegen mit der
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die unfall bedingte Handgelenks- und
OSG-Problematik, der Hohe des Integritétsschadens und der Berechnung des
Invalideneinkommens. Insbesond ere leide er auch unter Riickenbeschwerden, welche al's
indirekte Folge des Unfalls ausgewiesen seien. Er leide unter chronischen Schmerzen an der
rechten Hand. Die Bewegungs ein schrankungen mit unfallbedingter
Beschwerdesymptomatik fihrten zu einer massi ven Einschrankung des Einsatzes der
dominanten rechten Hand. Die Hand kontusion vom 19. Januar 2017 habe zudem zu einer
Kompression des Nervus

ulnaris rechts sowie zu einer Verschlimmerung der unfallbedingten Beschwerden gefiihrt.
Eine weitere Operation werde diskutiert; hierzu werde ein medizinischer Bericht
nachgereicht. Hinzu komme die Einschrankung der Funktions- und Leis tungsfahigkeit
aufgrund der Beschwerden am rechten Fuss (OSG) und der unfall bedingten



Ruckenproblematik. Der Kreisarzt habe bel seiner Beurteilung der Leis tungsfahigkeit
weder die gravierende Arthrose im OSG des rechten Fusses noch die unfallbedingte
Lumbal gie noch die funktionelle Einhandigkeit mit einbezogen. Auch Dr. med. E.___,
orthopéadischer Gutachter der D, , sei von einer 100%igen Arbeitsfahigkeit
ausgegangen. D ie besagten Einschétzungen seien in Frage zu stellen, was die im Februar
2018 notwendig gewordene Operation mit einhergehender 100%iger Arbeitsunfahigkeit
zeige . Es sai ein leidensbedingter Abzug vorzunehmen oder eine Einschrankung der
Leistungsfahigkeit einzu réau men, kénne der Beschwerdefiihrer doch nur manuelle
Hilfstétigkeiten ausfihren (Urk. 1 S. 1-8) . Der Beschwerdeflihrer brachte sodann vor, die
Beschwerdegegnerin habe das Verfahren zur Auswahl der DAP nicht exakt eingehalten.
Vor Erlass der Ver fligung vom 31. Mérz 2016 seien dem Beschwerdefuhrer die
verwendeten DAP-L 6hne nicht zur Kenntnis gebracht worden. Die DAP-Profile
entsprachen nicht dem Niveau von Hilfstétigkeiten des Anforderungsniveaus 4 und wirden
die krank heitsbedingten Einschrénkungen auch nicht berticksichtigen. Bei einer korrek ten
Auswahl der DAP-Profile wirde der Durchschnittslohn bei circa Fr. 59'000.-- liegen

(Urk. 1 S. 9- 15). Es seien die Statistiklohne heranzuziehen, womit das Jahreseinkommen
im Jahr 2016 Fr. 67'185.85 betriige. Unter Bertick sichtigung eines behinderungsbedingten
Abzuges von 20 % ergebe sich ein Inva lideneinkommen von Fr. 53'748.5 5. Damit betrage
der Invaliditatsgrad, ausgehend von einem Valideneinkommen von Fr. 76'882.--, 30 %
(Urk. 1S.15f.).

E.31

Im Bericht vom 15. Februar 2016 (Urk. 9/291) Uber die gleichentags durch ge fuhrte
kreisérztliche Untersuchung hielt Dr. med. F.___, Facharzt fur Chirurgie, fest, am

21. November 2011 sel es zu einem Sturz mit undislozierter Fraktur des Volkmann'schen
Dreiecks und Ruptur des Lig amentum

tibiofibulare anterius gekommen. S ekundar sei eine SNAC- Wrist Stadium [1-111

festgestellt worden. Dr. F.____ fuhrte aus, der Beschwerdefthrer klage tber Schmerzen im
Rucken, an der rechten Huifte, am rechten Knie, am rechten Sprunggelenk, im Handgelenk
rechts und im Ellbogen rechts. Hiftbeschwerden habe er auch in Ruhe, Beschwerden im
Bereich der anderen Regionen nur bel Belastung. Objektiv finde sich eine kaum
eingeschrankte Sprunggel enksbeweglichkeit rechtsim Vergleich zu links und eine um circa
die Héfte eingeschrankte Beweglichkeit des rechten Handgelenkes im Vergleich zum
linken. Fur samtliche anderen, vom Patienten geklagten Beschwerden k 6nne kein
klinisches Korrelat gefunden w erden , eine Unfallkausalitét sei diesbezlglich auch nicht
Uberwiegend wahrscheinlich.

Von weite ren medizinischen Massnahmen sei nicht zu erwarten, d ass noch eine
wesentliche Besse rung auf somatischer Ebene eintreten werde. Die bisherige korperlich
schwere Téatigkeit als Gipser sei nicht mehr moglich. Aus medizinischer Sicht moglich sel
eine korperlich leichte Téatigkeit ohne repetitive Belastung des rechten Handgel enkes, ohne
axiale Zug- und Stossbel astungen, ohne Tétigkeiten, bel denen die rechte obere Extremitét
Schldgen und Vib rationen ausgesetzt sei . Vermieden werden sollten auch einerein
gehende, stehende Tétigkeit, dauerndes Gehen auf unebenem Gelande, haufiges Trep
pengehen oder auch Begehen von Leitern und Gertsten, Tétigkeiten im Knien oder im
Hocksitz . Unter Beachtung ge nannter Einschrénkungen sel jedoch eine 100%ige
Arbeitstatigkeit moglich. Die durch den Unfall vom 21. November 2011 erlittene
Schédigung sei dau erhaft und erheblich und bedinge eine I ntegritatsentschadigung.



E.3.2

In der Beurteilung des Integritétsschadens vom 15. Februar 2016 fuhrte Dr. F.___ aus,
gemass Feinrastertabelle 1.2 ergebe eine Handwurzel arthrodese eine Integri téts einbusse
von 10 %. Beim Sprunggelenk fanden sich eine gute Beweglichkeit, keine Instabilitdt und
nur leichte arthrotische V eranderungen, sodass die Erheb lichkeitsgrenze noch nicht erreicht
sei. Bei Zunahme von arthrotischen Veran derungen misse hier gegebenenfalls eine
Neuevaluation erfolgen (Urk. 9/292).

E.33

Im polydisziplindren Gutachten der D.__ vom 11. November 2016, welchesim Auftrag
der IV-Stelle Zirich erstellt wurde, wurden die folgenden Diagnosen mit Auswirkung auf
die Arbeitsfahigkeit aufgefuhrt (Urk. 9/352 S. 22) : - Belastungsminderung rechtes
Handgelenk nach zweimaliger Arthrodese der Handwurzel und mittelgradiger

Funktionsei nschrankung des rechten Handgelenks - Beginnende Arthrose rechtes oberes
Sprunggelenk nach offener Band plastik vom 17.05.2013 ohne eingeschrénkte Funktion -
Epilepsie - Trochlearisparese links Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die
Arbeitsfahigkeit wurden folgende festge halten (Urk. 9/352 S. 22): - Akzentuierung der
Personlichkeit mit emotional instabilen, sowohl selbst schadigenden als auch fremdag
gressiv impulsiven Anteilen ICD-10: Z 86.5 - R ezidivierende depressi ve Storung, am
ehesten reaktiv (Anpassungs sto rungen), gegenwartig unter leichter antidepressiv er
Medikation, leicht gradig ICD- 10: F33.0, D ifferentialdiagnose F 43.2 -

K nick-Senk-Sprei zfuss-Deformitét rechts mit Einlage und orthopadi sc hem Schuh , gut
kom pensiert - Peritrocha nteres Schmerzsyndrom rechts - Rezidivierende Lumbalgien ohne
Funktionseainschrénkung - Unklare Magenbeschwer den, Verdacht auf Gastritis -
Nikotinabusus In der versicherungsmedizinischen Beurteilung wurde aus orthopédisch-trau
matol ogischer Sicht festgehalten, eine Belastungsminderung des rechten Handge lenk s
nach zweimaliger Arthrodese der Han dwurzel und eine mittelgradige Funk t
ionseinschrénkung des rechten Handgel enks schrénkten die Arbeitsfahigkeit in der zuletzt
aus gelibten Tétigkeit al's Fassadenisoleur /Gipser ein. Der Beschwer defiihrer habe sich
insgesamt funf Operationen unterzogen . In der klinischen Untersuchung stellesicheine
mittel gradige Funktionseinschr &nkung des Hand gelenks dar, die Beweglichkeit sei
gegenlber der kontralateralen Seite um 50

% eingeschrankt. Die Narbe tiber dem Carpus sei trocken und reizlos, es| iess e n sich dort
diffuse Druckschmerzen provozieren. Zeichen einer Schwellung, Rétung oder Aktivierung
zeig t en sich nicht. Die Messung der Armumfénge kdnne eine seiten differente
rechtsseitige Schonung durch eine Muskelwandverminderung nicht objektivieren. Die
Funktionen der Finger-, Elle nbogen- und Schultergelenke seien nicht eingeschrankt.

Die beginnende Arthrose des rechten OSG nach Bandplastik sai fir die Arbeitsfahigkeit in
der bisherigen Tétigkeit ebenfalls relevant. Bei der heutigen Untersuchung stelle sich das
Sprunggelenk

reizlos dar, die Funktionen seien nicht eingeschrankt. Es stelle sich ein deutlicher
Knick-/Senk-/Spreizfuss rechts mehr as links dar. Die Fus sdeformierung sei mit einer
orthopadischen Einlage und einem konfektionierten orthopédischen Schuh gut kompensiert.
Die Priifung der unteren Extremitétengelenke zeig e keine Funktionseinschrankung. Uber
dem Trochanter major der rechten Seite lasse sich eine deutliche D ruck dolenz feststellen.
Dies sal klinisch als peritrochantdres Schmerzsyn drom zu inter pretieren und lasse sichin



der Regel durch physiotherapeutische und phy si kalische Massnahmen gut therapieren. Im
Hinbli ck auf die Arbeitsfahigkeit werde orthopédisch-traumatol ogisch eingeschétzt, dass
die handwerkliche Tétigkeit des Fassadenisoleurs und Gipsers bel eingeschranktem
Belastungsprofil des rechten Ha ndgel enks nicht mehr mdglich sei. Dagegen erscheine die
Arbeitsfahigkeit fir leidensadaptierte Tétigkeiten nicht eingeschrankt (Urk. 9/352 S. 221.) .

Der Be schwerdefUihrer

sai inder Lage, korperlich leichte Tatigkeiten mit dem Heben und Tragen von Lasten bis zu
10 kg durchzuftihren. Tétigkeiten, die einen Kraftschl uss der Hand erforder te n,
Tatigkeiten mit diadochokinetischen Bewegungsmustern (Schraubendreher), Tétigkeiten
mit Ric kstoss (Bohrer, Bohrhdmmer) seien nicht moglich. Dartber hinaus misst en
Téatigkeiten auf unebenem Gelande sowie Tétig keiten, die ein erhdhtes Mass an
Standsicherheit erforder te n, vermieden werden (Urk. 9/352 S. 24) . Die Arbeitsfahigkeit in
einer leidensadaptierten Tétigkeit sei aktuell nicht eingeschrankt und betrage 100 %

(Urk. 9/352 S. 25). Dies gelte in Ubereingtimmung mit Dr. F.___ seit der letzten
Handgelenks-Operation vom 17. Dezember 2015 (Urk. 9/352 S. 251.).

E.34

In der kreisdrztlichen Beurteilung vom 15. August 2017 nahm Dr. F.__ zum Unfall vom
19. Januar 2017 Stellung :

W ie die konventionelle Bildgebung vom 19. Januar 2017 und das CT des rechten
Handgelenkes vom 8. Februar 2017 zeigten, finde sich kein Anhalt fUr eine frische
unfallbedingte strukturelle Lasion . Auch im Bereich der 4-Corner-Arthrodese finde sich
kein Anhalt fur eine frische Fraktur. Der Vergleich der CT-Aufnahmen des rechten
Handgelenkes vom 6. Oktober 2015 und 8. Februar 2017 zeige keine wesentlichen
Unterschiede, so dass eine richtunggebende V erschlimmerung durch den Sturz vom

19. Januar 2017 nicht tiberwiegend wahrscheinlich sei. Im Ubrigen sei auch im Spital G,
immer nur eine Handgel enkskontusion diagnostiziert worden. Kontusionen heil ten nach
algemeiner Erfahrung innerhalb von Wochen bis wenigen Monaten aus, sodass von einem
Status quo sine spéatestens anlésslich der Untersuchung vom 3. Mérz 2017 auszugehen sai.
Das Zumutbarkeitsprofil habe noch immer Glltig keit. Die anlasslich der Untersuchung im
G._ festgestellten Sensibilitéts sto rungen, vor allem am 4. und 5. Finger seien
vorbestehend und nicht erst durch den Sturz vom 19. Januar 2017 aufgetreten. ES ergebe
sich dadurch keine Ande rung (Urk. 10/49).

E.351

Im Sprechstundenbericht der Universitétsklinik C._ vom 21. November 2017 wurde die
Diagnose « Verdacht auf ein anterolaterales

Wei chteilimpingement bel beginnender OSG-Arthrose rechts » gestellt. Es wurde
festgehalten, der Beschwer deflihrer habe auf die durchgeftihrte OSG-Infiltration mit einer
deutlichen Be schwer deverbesserung der ventrolateralen OSG-Schmerzen reagiert.
Zwischen zeit lich seien die Schmerzen aber wieder zurlickgekehrt. Es bestehe die Mg
lichkeit, eine erneute ventrale OSG-Arthroskopie mit Narbendébridement durch zufihren.
Die Erfolgsaussichten dieser Therapie seien aber hdchstens so hoch wie die Wirkung der
OSG-Infiltration. Der Beschwerdefihrer sehe einen deutlichen Gewinn fur sich, weshalb er
sich fir die Operation entschieden habe (Urk. 9/364 S. 9f.).

E.35.2



Am 2. Februar 2018 wurde die ventrale OSG-Arthroskopie mit intraartikul&rem
Débridement und Arthrolyse rechts durchgefiihrt (Operationsbericht der Universi tétsklinik
C.___vom 2. Februar 2018 [Urk. 9/366 S. 4 f.]). Im Austrittsbericht wurde von einem
komplikationslosen postoperativen Verlauf mit stets schmerz kompensiertem Patienten
berichtet. Es sei eine problemlose Mobilisation im Vacoped moglich gewesen. Der
Beschwerdeftihrer werde in subjektivem Wohl befinden mit intakter Sensomotorik im
Operationsgebiet und trockenen, reizlosen Wundverhdtnissen in die hdusliche Umgebung
entlassen (Urk. 9/366 S. 21.).

E. 353

Dr. F.___ hidtin seiner Stellungnahme vom 14. Mérz 2018 fest, die Operation vom

2. Februar 2018 sal mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall vom

21. November 2011 zurtickzufthren. Es sel von einer Arbeitsunféhigkeit von circa 2-3
Monaten auszugehen (Urk. 9/367).

E. 41

Ausgewiesen und unbestritten ist, dass der Beschwerdefiihrer die bisherige Tétigkeit als
Hilfsarbeiter Wandverkleidung/ Fassadeni soleur

oder

auch als Gipser aufgrund des am 21. November 2011 erlittenen Unfalls nicht mehr austiben
kann. Betreffend die Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit ist

zunéchst
auf die schlussige

Beurteilung von Dr. F.__ vom 15. Februar 2016 (E. 3.1) abzustellen. Diese Einschdtzung
wurde explizit von Dr. E.___, Facharzt fUr Orthopéadie und Traumatologie des
Bewegungsapparates, im Gutachten der D._ vom 11. November 2016 geteilt («Ebenso
kann der Einschétzung des SUVA-Kreisarztes Dr. F.___ in seinen Bewertungen in Hinblick
auf die somatische Einschrénkung in vollem Umfang zugestimmt werden. [...] Aus
orthopadischer Sicht wurde die |eidensangepasste Tétigkeit durch immer wiederkehrende
Operationen im Bereich des Handgelenks fir mehrere Monate unterbrochen. Nac h letzter
Handge lenksoperation [17.12.2015] ist mit der Einschdtzung des SUVA-ArztesDr. F._
vom 15.02.2016 die Arbeitsfahigkeit in leidensadaptierter Tatigkeit vollstandig
wiederhergestellt» [Urk. 9/352 S. 43]). Sodann ist festzuhalten, dass sich auch die
Einschétzung von Dr. F.__ vom 15. August 2017

(E. 3.4) ds Uberzeugend erweist . Nachdem anlésslich der Hand ge lenkskontusion vom
19. Januar 2017 kein Anhalt fur eine frische unfallbe dingte strukturelle Lasion gefunden
werden konnte und die CT-Aufnahmen des rechten Handgelenkes vom 6. Oktober 2015
und vom 8. Februar 2017 keine wes entlichen Unterschiede

zeigten , ist mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass es durch den Sturz vom
19. Januar 2017 nicht zu einer richtunggebende n Verschlimmerung gekommen ist. Damit
kann weiterhin auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit durch Dr. F.__ vom 15. Februar
2016 abgestellt werden. Anzu merken bleibt, dass eine uneingeschrankte Arbeitsfahigkeit
nicht zwingend auch mit einer Schmerzfreiheit einhergehen muss.

E.4.2



Inwiefern dieim Februar 2018 notwendig gewordene Operation

zeigen soll , dass es sich bei der Beurteilung von Dr. F.__ um eine Fehleinscha tzung
handelt

beziehungsweise dass die Beurteilung von Dr. E.____in Frage zu stellenist (Urk. 1 S. 7f1.) ,
lasst sich nicht nachvollziehen. Dr. F.___ konnte bel seiner Untersuchung ( noch ) keine
Impingementzeichen feststellen (Urk. 9/291 S. 8 ; vgl. auch Urk. 9/279 S. 2) . Ebenso
finden sich auch im Gutachten der D, keine Hinweise auf I mpingementzeichen

(Urk. 9/352 S. 40-42). Die Beurteilung des aufgrund der Operation vom 2. Februar 2018
gemeldeten Ruickfalls bildet sodann nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens. Die
Beschwerdegegnerin Giber nahm die riickfallbedingten Versicherungsl el stungen

(Urk. 9/376); ein Fallab schlus s in dieser Sache erfolgte nicht vor Erlass des hier
angefochtenen Ein spracheentscheids vom 15. Mérz 201 8. Daher ist auch nicht zu klaren,
ob und inwiefern der Ruckfall zu einer Veranderung der Arbeitsfahigkeit oder zu einem
weiteren Anspruch auf eine I ntegritatsentschadigung gefihrt hat .

Darauf wies die Beschwerdegegnerin in der Beschwerdeantwort vom 5. Juni 2018 hin
(Urk.8S. 8).

E.43
Die vom Beschwerdefihrer geklagten Rickenbeschwerden fanden geméssDr. F._

kein somatisches Korrelat (Urk. 9/291 S. 8) , was sich auch aus dem Gutachtender D,
ergibt (Urk. 9/352 S. 4 1). Ein Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall sowie den
geklagten Ruckenbeschwerden I8sst sich anhand der sich in den Akten befindlichen
Arztberichte sodann nicht herstellen. Mit dem Einwand , die asindirekte Folge

ausgewi esenen Ruckenbeschwerden seien bei der Beurteilung der

Arbeitsfahigkeit/L eistungsfahigkeit nicht berticksichtigt worden (Urk. 1 S. 5), vermag der
Beschwerdefihrer somit nicht durchzudringen.

E.44
Eine funk tionelle

Einhéndigkeit , wie dies der Beschwerdefiihrer geltend macht (Urk. 1 S. 6), liegt nicht vor.
Spitzgriff, Schltsselgriff und Fingerspreizen sind je weils gegen Widerstand problemlos
maoglich. Der Faustschlussist beidseits kraftig und vollstandig. Die Daumenopposition ist
sodann seitengleich unauf fallig, und samtliche Langfingerkuppen kénnen mit der
jeweiligen Daumenkuppe problemlos erreicht werden. Griffe von 4.5 cm Durchmesser bis
zu Bleigtiftdicke konnen jeweils fest und sicher gehalten werden. Feinmotorische
Tatigkeiten konnen ebenfalls problemlos durchgefihrt werden (Urk. 9/291 S. 7).
Festgestellt werden konnte eine mittel gradige Funktionseinschrankung des Handgelenks rec
hts (dominante Seite) , die Beweglichkeit ist gegenliber der kontralateralen Seite um 50 %
eingeschrankt. Die Messung der Armumfange konnte eine seitendifferente rechtsseitige
Schonung durch eine Muskelwandverminderung schliesslich nicht objektivieren (E. 3.3 ;
vgl. auch Urk. 9/291 S.6) .

E.45

Nach dem Gesagten ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Entscheid fir den Zeitpunkt des Fallabschlusses im Jahr 2017 von einer
100%igen Arbeitsfahigkeit des Beschwerdeflihrersin einer angepassten Tétigkeit ausging.



E.511

Zur Bemessung des Invaliditatsgrades wurde ein Einkommensvergleich durch gefthrt .
Kann - wie hier - fir die Bestimmung des Invalideneinkommens nicht auf die konkrete
beruflich-erwerbliche Situation abgestellt werden, kénnen nach der Rechtsprechung
entweder Tabellenldhne gemas s der Schwei zerischen Lohn struk turerhebung (LSE) des
Bundesamtes fir Statistik oder die Suva-Dokumen ta tionen von Arbeitsplétzen (DAP)
herangezogen werden ( E. 1.5.2 ). Der Beschwer de fuhrer machte indes geltend, die
Beschwerdegegnerin habe das Verfahren zur Auswahl der DAP nicht geméss der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung einge halten, weshalb die L SE zur Ermittlung des
Invalideneinkommens heranzuziehen seien (Urk. 1 S. 9 ff.).

E.51.2

Der Beschwerdefuhrer brachte insbesondere vor , die Beschwerdegegnerin habe ihm die
verwendeten DAP-Lohne vor Erlass der Verfigung vom 31. Mé&rz 2016 nicht zur Kenntnis
gebracht (Urk. 1 S. 10). Damit vermag der BeschwerdefUhrer allerdings nicht
durchzudringen, sind allféllige Einwendungen beziglich des Aus wahlermessens und der
Représentativitét der DAP-Blétter im Einzelfall grund sétzlich im Einspracheverfahren zu
erheben

(E. 1.5.2), wovon der Beschwerde fuhrer Gebrauch gemacht hat (vgl. seine Eingabe vom
16. Juni 2016 [Urk. 9/322] mit einer ausfuhrlichen Stellungnahme zu den DAP-Blé&ttern
vom 24. Mé&rz 2016 [Urk. 9/301], welche schliesslich durch die DAP-Blé&tter vom 8. Mérz
2018 (Urk. 9/368) ersetzt wurden ).

E.51.3
Der Beschwerdefiihrer

hielt sodann daftr, das Anforderungsni veau/K ompe tenz niveau der ausgewahlten
DAP-Profile entspreche nicht seinem Ausbildungsstand. Er sei lediglich als Hilfsarbeiter
auf dem Bau tétig gewesen und habe keine Anlehre und keine Fortbildungen gemacht. Die
Kenntnisse in der bisherigen Téatigkeit habe er «on the

job » erlernt. Er verflige sodann Gber mangel hafte Kennt nisse der deutschen Sprache
(Urk. 1 S. 10). E s sei das Invalideneinkommen an hand der L SE festzusetzen und ihm ein
behinderungsbedingter Abzug von 20

% zu gewdhren (Urk. 1 S. 15). Das Bundesgericht hat seine Praxis zur DAP-Methode,
welche zum Ziedl hat, die Vergleichseinkommen so konkret wie moglich zu e rmitteln (vgl.
BGE 139V 592 E. 7.1), mehrfach bestétigt (vgl. BGE 13

E.5.2
2

Das von der Beschwerdegegnerin ermittelte Valideneinkommen von Fr. 76'882.- - wurde
vom Beschwerdefuhrer zwar nicht bestritten , doch kann darauf nicht abge stellt werden.
Nach konstanter Rechtsprechung ist bei der Ermittlung des Valideneinkommens
entscheidend, was die versicherte Person im Zeitpunkt des frihestméglichen Rentenbeginns
als Gesunde tatsachlich verdienen wirde. Esist in der Regel am zuletzt erzielten,
notigenfalls der Teuerung und der realen Einkommens ent wick lung angepassten Lohn
anzuknupfen, da es empirischer Erfahrung entspricht, dass die bisherige Tétigkeit ohne
Gesundheitsschaden fortgesetzt worden ware; Ausnahmen missen mit Uberwiegender



Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Ein zu letzt bezogener (hoher) Verdienst ist nur dann als
Valideneinkommen heranzu ziehen, wenn mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit feststeht,
dass er weiterhin erzielt worden wére (Urteil des Bundesgerichts 8C_592/2017 vom

16. Mérz 2018 E. 2.2) . Der Beschwerdefthrer wurde

gemass Einsatzvertragmitder 7Y.__ VIP AG vom 31. Oktober 2011 fir einen
Temporareinsatz als Hilfsarbeiter Wandverkleidung fir maximal drei Monate mit
Einsatzbeginn am 1. November 2011 angestellt (Urk. 9/227 S. 2) . Dem Arbeitsrapport der
Einsatzfirmavom 4. November 2011 |&sst sich entnehmen, dass der Beschwerdeftihrer am
1. November 2011 wahrend acht Stunden und am 2. November 2011 wahrend drei Stunden
arbeitstétig war und bereits am 3. November 2011 einen Unfall erlitt (Urk. 9/227 S. 5; vgl.
die Schilderung des Beschwerdefiihrers anlasslich der Begutachtung bei der D.___, er habe
sich den rechten Fuss vertreten [Urk. 9/352 S. 54] ). Ausder Lohn abrechnung der Y.
AG vom 13. Januar 2012 ergibt sich sodann, dass der Beschwerdefuhrer bereits vom 5. bis
20. November 2011 Taggelder der Suva bezog und die Arbeit erst am Tage des hier zu
beurteilenden Unfalls, am 21. November 2011 , wieder aufnahm .

Insgesamt umfasste der Temporareinsatz des Beschwerdefiihrers lediglich 13 Stunden
(Urk. 97227 S. 3). Anlasslich der Begutachtung bel der D.__ gab der Beschwerdefiihrer
dem begutachtenden Orthopé&den an, von 2005 bis 2011 in der Fassadenisolation und als
Gipser gearbeitet zu haben (Urk. 9/352 S. 39). Dem Auszug aus dem indivi duellen Konto
(IK-Auszug) vom 2. Mérz 2016 (Urk. 9/298) |&sst sich jedoch ent nehmen, dass der
Beschwerdefiihrer blossin den Jahren 2005 bis 2008 arbeits tétig gewesen war und zwar

jeweils fur maximal drei Monate im Jahr . D abei erzielte er Einkiinfte von maximal
Fr. 17'590. -- pro Jahr (im Jahr 2008). In den Folgejahren (ab 2009) wurde der
Beschwerdefiihrer als « nichterwerbstétig » im 1K-Auszug eingetragen.

Aufgrund dieser Erwerbsbiographie |asst sich das hypothetische, ohne (unfallbe dingte)
gesundheitliche Beeintréchtigung realisierte Einkommen im Jahr 2017 (Ren ten beginn) ni
cht hinreichend genau beziffern, denn es erscheint hochst unwahrscheinlich, dass der
Beschwerdefihrer in einem |angerdauernden Festan stellungsverhdtnis dasselbe Lohn
niveau erreichen wirde wie beim auf maximal drei Monate befristeten

Temporareinsatz im Jahr 201 1. Fur die Festsetzung des Valideneinkommens sind daher die

statistische n Durchschnittsl6hne der Schwei ze rischen Lohnstrukturerhebung (L SE) 2014
heranzuziehen (vgl. E. 1.5.1) .

Abzustellen ist au f den standardisierten Lohn der Tabell e TA1, Ziff. 41-43 (Bau gewerbe),
Kompetenzniveau 1, Méanner, von monatlich Fr. 5'507.--. Unter Beriic k sichtigung der
durchschnit tlichen Arbeitszeit im Jahr 2017 von 41,3 Stunden pro Woche (vgl. Bundesamt
fur Statistik, Betrie bsibliche Arbeitszeit nach Wirt schafts abteilungen [NOGA 2008], in
Stun den pro Woche, 2004-2017 , F 41-43) sowie der Nominall ohnentwicklung bisins Jahr
2017

(Indexstand 2220 [2014] auf 2249 [2017 ], vgl. Bundesamt fir Statistik, Schweizerischer
Lohnindex, T 39 Entwicklung der Nominallbhne, der Konsumentenpreise und der
Reall6hne, 2010- 2017, Nominalléhne Mé&nner) ergibt si ch ein VVaideneinkommen von
Fr.69'123. -- (Fr. 5 507 .-- : 40 x 41,3 x 12 : 2220 x 2249).

E.523



Das zur Bemessung des Invalideneinkommens heranzuziehende standardisierte monatliche
Einkommen fur mannliche Hilfskréfte (LSE 2014, TOTAL inder Tabelle TAL,
Kompetenzniveau 1, Ménner) betragt Fr. 5°312.-- . Dieses monatliche E inkommen ist unter
Berlicksichti gung der durchschnit tlichen Arbeitszeit im Jahr 2017 von 41,7 Stunden pro
Woche (vgl. Bundesamt fur Statistik, Betrie bslibliche Arbeitszeit nach Wirt
schaftsabteilungen [NOGA 2008], in Stun den pro Woche, 2004-2017 , A-S 01-96) sowie
der Nominall ohnentwicklung bisins Jahr 2017 (Index stand 2220 [2014] auf 2249 [2017 ],
vgl. Bundesamt fiir Statistik, Schweize rischer Lohnindex, T 39 Entwicklung der
Nominalldhne, der Konsumentenpreise und der Realldhne, 2010-2017 , Nominallhne
Méanner) auf ein Jahreseinkommen fir eine 100 %ige Tétigkeit hochzurechnen. Es resultiert
somit ein Invalid enein kommen von Fr. 67’ 321. -- (Fr. 5' 312 .-- x 12 : 40 x 41,7: 2220 X
2249).

D er Umstand allein, dass nur mehr leichte Arbeiten zumutbar sind, ist kein Grund fir einen
|eidensbedingten Abzug, wei | der Tabellenlohn im Kompetenzniveau 1 bereits eine
Vielzahl von leichten Téatigkeiten u mfasst. Angesichts des Zumut bar keitsprofilsist von
einem gentuigend breite n Spektrum an zumutbaren V erwei s ungstétigkeiten auszugehen.
Folglich kénnen unter dem Titel leidensbedingter Abzug grundsétzlich nur Umstande
berticksichtigt werden, die auch a uf einem ausgeglichenen Arbeits markt als
ausserordentlich zu bezeichnen sind. Solche Um sténde sind vorliegend nicht ersichtlich.
Die leidensbedingten Einschran kungen wurden bereits im Belastungsprofil berticksichtigt
und durfen nicht noch mals — al's abzugsrele vant — herangezogen werden (Urteil des Bu
ndesgerichts 8C_61/2018 vom 23. Méarz 2018 E. 6.5.2 mit Hinweisen).

E.524

Die aus dem Einkommensvergleich resultiere nde Erwerbseinbusse betrégt dem nach

Fr. 1'802.-- ( Valideneinkommen von Fr. 69’ 123. -- abzuglich Invalidenein kommen von
Fr. 67’ 321. --), was einem rentenausschliessenden Invaliditétsgrad von gerundet 3 %
entspricht. 6.

6.1

Dr. F.___ schétzte den Integritétsschaden aufgrund der Handwurzelarthrodese auf 10 %.
Beim Sprunggelenk konnte er eine gute Beweglichkeit, keine Insta bilitét und nur leichte
arthrotische Veranderungen feststellen, sodass die Erheb lichkeitsgrenze noch nicht er
reicht sei (E. 3.2). Eine andere Beurteilung lasst auch das Gutachtender D._ nicht zu ;
beztiglich des OSG wurde von einer beginnenden Arthrose berichtet (E. 3.3) . Eine schwere
Arthrose lag entgegen dem V orbringen des Beschwerdefihrers somit nicht vor (Urk. 1
S.8).Dr. F.___ raumtein seiner Beurteilung vom 15. Februar 2016 allerdings ein, dass bei
Zunahme von arthrotischen Veranderungen gegebenenfalls eine Neueval uation erfolgen
musse (E. 3.2). Ob eine solche im Zusammenhang mit der Ruckfallmeldung der Arbeits
losenkasse des Kantons Zirich vom 12. Méarz 2018 (Urk. 9/371) angezeigt wére, ist hier
aber nicht zu beurteilen, da dies nicht Gegenstand des Verfahrens bildet (vgl. bereits E. 4.2)
.6.2

Gemass der Skala der Integritdtsentschadigung im Anhang 3 UVV begriindet der Verlust
einer Hand einen Anspruch auf eine Integritatsentschadigung von 40 %, der Verlust eines
Fusses von 30 %. In der Tabelle 1 der Suva — Integritatsschaden bei Funktionsstérungen an
den oberen Extremitdten — wird der Integritétsschaden bel einer

Handwurzel arthrodese



auf 10 % festgesetzt. Gemass Tabelle 2 der Suva — Integritétsschaden bel
Funktionsstorungen an den unteren Extremitaten — erhalt

derjenige eine Integritétsentschadigung von 15 %, dessen oberes Sprunggelenk im rechten
Winkel steif ist, und von 20 %, dessen oberes Sprunggelenk in starkem Spitzfuss steif ist.
Eine Funktionsbehinderung in den unteren Sprunggelenken (z.B. bei einer Cal caneusfraktur
[USG- Arthrodese ]) ergibt eine Integritatsent scha digung von 5-30 %, eine subtalare

Arthrodese eine solche von 15 % und eine schmerzhafte Funktionsstorung nach

L uxationsfrakturen im Lisfranc oder nach Mittelfussfrakturen eine solche von 10-20 %.
Gemaéss Tabelle 5 der Suva— Integritétsschaden bel Arthrosen — soll eine leichte
OSG-Arthrose eine Integri tatsent schadigung von 5-15 % und eine schwere OSG-Arthrose
eine Integri téats ent scha digung von 15-30 %, eine leichte Handwurzel-Arthrose eine
Integritéts entschédi gung von 5-10 % und eine schwere Handwurzel-Arthrose eine I ntegri
téts ent schadi gung von 10-15 % begriinden. 6.3

Nach dem Gesagten erweist sich eine Integritatsentschadigung von 10 % im
Zusammenhang mit der Handwurzelarthrodese als angemessen. DassDr. F.__ die
Erheblichkeitsgrenze von 5 %

Im Zusammenhang mit der beginnenden OSG-Arthrose sodann als noch nicht erreicht
beurteilte, 1&sst sich ohne Weiteres nach vollziehen, kann eine «beginnende» Arthrose doch
lediglich im Sinne einer sehr leichte n Form von Arthrose interpretiert werden . 7.

Die Beschwerde erweist sich somit as unbegriindet, weshalb sie abzuweisen ist. Das
Gericht erkennt: 1.

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

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwaéltin Christine Fleisch - Rechtsanwalt
Reto Bachmann - 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 Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; 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 HurstMuraro

E.9

V 592 E. 7.1; SYR 2016 UV Nr. 14 S. 43, 8C_430/2014; Urteil des Bun desgerichts

8C _182/2017 vom 10. April 2017 E. 4.2). Die Bestimmung des Invalidenlohnes auf der
Grundlage von tabellarischen Durch schnittd 6hnen nach der LSE ist der DAP-Methode
denn auch nicht prinzipiell vorzuziehen (BGE 139 V 592 E. 6.2, Urtell des Bundesgerichts



vom 1 0. April 2017 E. 3.3). Bei der DAP-Methode kann den gesundheitlichen
Einschrankungen aber insoweit besser Rechnung getragen werden, als dass nur Stellen
ausgewahlt werden, welche dem verbleibenden Leistungsprofil entsprechen. Mithin werden
die spezifischen Beeintrachtigungen in der Leistungsfahigkeit bei der Auswahl der
zumutbaren DAP-Profile ganz konkret berticksichtigt. Dadurch wird auch die Lohnhohe
beeinflusst. Mit anderen Worten erscheinen nur Lohne, welche trotz der Einschrénkungen
erzielbar sind (vgl. BGE 139V 592).

Entgegen der Ansicht des BeschwerdefUhrers trug die Beschwerdegegnerin bei der
Auswahl der DAP-Blétter dem korperlichen Anforderungsprofil des Kreisarzt e svom 15.
Februar 2016 (E. 3.1) beziehungsweise vom 15. August 2017 (E. 3.4) Rechnung und
berticksichtig t e bei der Auswahl der fiinf den gesundheit lichen Beeintréchtigungen
angepassten Arbeitsstellen —in der von ihr erstellten Dokumentation von insgesamt 46
Arbeitspldtzen (Urk. 9/368 ) — auch die vom Beschwerdefiihrer vorgetragenen personlichen
U mstande (fehlende Berufsbildung und mangelhafte D eutschkenntnisse) .

Dem Argument des Beschwerdefiihrers, die berticksichtigten Stellenprofile wirden eine
Anlehre voraussetz en, die er nicht vorweisen kénne (Urk. 1 S. 10) , ist entgegenzuhalten,
dass es sich jeweils um eine betriebsinterne Einarbeitung in den neuen Arbeitsbereich von
wenig en Wochen oder Monaten handelt , was sich auch aus den ausgewahlten
DAP-Bléttern ergibt

(vgl. das Urtell des Bundesgerichts 8C_803/2017 vom 14. Juni 2018 E. 4 mit Hin weisen ).
Eine solche Einarbeitung ist dem Beschwerdefuhrer zumutbar, erlernte er auch die Tétigkeit
als Fassadenisoleur «on the

job » (Urk. 1 S. 10) bezieh ungs weise durch seine Kollegen. Ausserdem absolvierte er in
seinem Heimatland 3 %2 Jahre eine Ausbildung zum Elektrotechniker und konnte diese
einzig deshalb nicht abschliessen, weil der Krieg ausbrach (Urk. 9/52);

ein Mangel an Fahig kei ten wurde nie als Grund fur den Lehrabbruch vorgetragen .
Mangel hafte Kennt nisse der deutschen Sprache hindern den Beschwerdefiihrer ebenfalls
nicht an einer Einarbeitung. Die Deutschkenntnisse des Beschwerdefiihrers mogen zwar
nicht gut sei n, sie reichten aber immerhin fir

die korperliche Untersuchung des begutachtenden Neurologen der D, aus (Urk. 9/352
S. 67). Zudem ver mochte sich der Beschwerdeftihrer bei Telefongesprachen mit

Angestellten der Beschwerdegegnerin ausreichend in deutscher Sprache zu verstéandigen
(vgl. z.B. Urk. 9/7, Urk. 9/240 oder Urk. 9/28 7) . Mit der vorlie genden
DAP-Dokumentation vom 8. Mérz 2018 (Urk. 9/368, welche die DAP-Dokumentation vom
24. Mérz 2016 [Urk. 9/301]

ersetzt) ,

hat die Be schwerdegegnerin den Beweis fur das zumut- und erzielbare hypothetische Inva
lideneinkommen rechtsprechungskonform und ausreichend erbracht.
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