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Erwagungen

E.11

Am 1. Januar 2017 sind die am 25. September 2015 beziehungsweise am 9. November
2016 verabschiedeten gednderten Bestimmungen des Bundesge setzes Uber die
Unfalversicherung (UVG) und der Verordnung Uber die Unfall versicherung (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 fiihrende und somit rechtserhebliche Sachverhalt verwirklicht hat (vgl. BGE
127V 466 E. 1, 126 V 134 E. 4b, je mit Hinweisen). Dementsprechend sehen die
Ubergangsbestimmungen zur Anderung vom 25. September 2015 des UV G vor, dass
Versicherungsleistungen fir Unfélle, die sich vor dem 1. Januar 2017 ereignet haben, und
fur Berufskrankheiten, die vor diesem Zeitpunkt ausgebrochen sind, nach bisherigem Recht
gewahrt werden (Absatz 1 der genannten Ubergangsbestimmungen).

Die hier zu beurteilende n Unfélle haben sich am 1 9. Oktober 2004 und am 26 . November
2014

ereignet, weshalb die bis 31. Dezember 2016 guiltig gewese nen Normen auf den
vorliegenden Fall Anwendung finden und in dieser Fassung zitiert werden.

E.12

Gemass Art. 6 UV G werden — soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt — die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufs krankheiten
gewahrt ( Abs. 1). Der Bundesrat kann Kdrperschédigungen, die den Folgen eines Unfalles
dhnlich sind, in die Versicherung einbeziehen ( Abs. 2). Ausserdem erbringt die
Versicherung ihre Leistungen bei Schadigungen, die den Verunfallten bei der
Heilbehandlung zugefugt werden ( Abs. 3).

Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die zweck massige
Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig (Art. 6 des Bundesgesetz es tiber den Allgemeinen Teil des Sozial
versicherungsrechts, ATSG ), so steht ihr gemass Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird
sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie Anspruch auf
eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Renten anspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der &rztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung (IV) abgeschlos sen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).



E.13

Invaliditét ist die voraussichtlich bleibende oder 1angere Zeit dauernde ganze oder teilweise
Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Fir die Bestimmung des Invaliditétsgrades wird
da s Erwerbseinkommen, das die ver sicherte Person nach Eintritt der unfallbedingten
Invaliditét und nach Durchfuhrung allféliger Eingliederungsmassnahmen durch eineihr
zumutbare Tétigkeit bei ausgegliche ner Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung
gesetzt zum Erwerbsein kommen, das sie erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden
ware (Art. 16 ATSG).

E.14

Hinsichtlich des Beweiswertes eines &rztlichen Berichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusam menhange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrindet sind (BGE 134V 231 E. 5.1, 125V 351 E. 3a, 122V 157 E. 1c¢).

Nach der Rechtsprechung kommt auch den Berichten und Gutachten versiche rungsinterner
Arztinnen und Arzte Beweiswert zu, sofern sie al's schliissig erscheinen, nachvollziehbar
begrindet sowie in sich widerspruchsfrel sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassigkeit
bestehen (BGE 125 V 351 E. 3b/ee). Das Anstellungsverhdtnis einer versicherungsinternen
Fachperson zum Versiche rungstréger alleine 1&sst nicht schon auf mangelnde Objektivitét
und Befangen heit schliessen (BGE 137V 210E. 1.4, 135V 465E. 4.4). Soll en Ver
sicherungsfall jedoch ohne Einholung eines externen Gutachtens entschieden werden, so
sind an die Beweiswlrdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der versicherungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind ergénzende Abklarun gen vorzunehmen (BGE 142 V 58 E. 5.1, 139
V 225E.5.2,135V 465 E. 44 und E. 4.7). 2.

2.1
Die Beschwerdegegnerin begriindete ihren Einspracheentscheid damit ( Urk. 2 S.

81.), geméss der kreisarztlichen Untersuchung vom 2 1. Dezember 2017 sei hin sichtlich
der traumatischen Schulterluxation beim zweiten Unfallereignis vom 2 6. November 2014
von einem Endzustand auszugehen. Ebenso sei beziiglich des Unfallereignis sesvom 1 9.
Oktober 2004 , bei dem es zu einer Veradnderung der biomechanischen Beanspruchungen
von Huftgelenken, lliosakralgelenken , der Symphyse sowie der Wirbel sdule gekommen sei
, von einem Endzustand auszu gehen , allerdings konnten in den kommenden Jahren
posttraumatische degene rative Veranderungen auftreten . Auch in Bezug auf
Infektgeschehen im rechten Becken liege nach der Sanierung im Juni 2016 ein gutes
Ergebnisvor und im

September 2017
habe kein Infekt mehr
nachgewiesen werden kdnnen .

Auch zeig e die klinische Untersuchung ein physiologisch es Gangbild und damit sei auch
im Bereich des Beckens von einem Endzustand auszugehen.

Gestutzt auf das kreisarztliche Zumutbarkeitsprofil



konne der Beschwerdefiihrer in angepasste r Erwerbstétigkeit g eméss den Tabellen der

L SE 2016 und unter Berticksicht ig ung eines |eidensbedingten Abzugesvon 10 %, ein
Invalidenein kommen von Fr. 60'665.40 erzielen . Vergleiche man das ebenfalls aufgrund
der LSE-Tabellenldhne 2016 ermittelt e

Validenein kommen fir das Jahr 2018 von Fr. 69'526.60 ,
resultiere ein Invaliditatsgrad von gerundet 13 % (S. 10f.) .
In ihrer Beschwerdeantwort erganzte sie ( Urk.

E.4
und eine Beckenfraktur

zu , was die Hospitalisation vom 1 9. Oktober 2004 bis 1 1. Februar 2005 im
Universitatsspital Z.  mit verschiedenen operativen Eingriffen zur Folge hatte ( Urk.
11/41). Vom 1 8. Mai bis 2 6. Juli 2005 fand eine stationare Rehabilitation in der Reh a
Klinik A,

statt ( Urk. 11/129). A m 3. Februar 2006 wurde aufgrund einer Bauch wandhernie eine
Laparotomie mit Dinn darmadhasiolyse sowie eine Narben hernienplastik

durchgefuhrt ( Urk. 11/177) . Vom 30. Oktober bis 21. November 2007 erfolgte eine
stationdre Abkl&rung in der Rehaklinik A.__, in deren Rahmen der Versicherte
neurologisch und neuropsychologisch abgeklart wurde ( Urk. 11/232 f f.). Nach einer
kreisérztlichen Untersuchung am 20. Oktober 2009 ( Urk. 11/240)

teiltedie

Suvaam 1 9. Juli 2010 die E instellung der Taggeldleistun gen per 3 1. Juli 2010 mit und
verneinte einen

Anspruch auf eine Invalidenrente ( Urk. 11/254). Sodann sprach sie m it Verfligung vom
20. Juli 2010 basierend auf einer Integritétseinbusse von 5 % eine I ntegritatsentschadigung
von Fr. 5340 .-- zu

(Urk. 11/253). A m 2. August 2010

erhob der Versicherte mit Bezug auf das Schreiben der Suvavom 1 9. Juli 2010 Einwand (
Urk. 11/255) und verlangte eine einsprachefahige Verfiig ung ,

worauf die Suvadie

Einstellung der Taggeldleistung per 31. Juli 2010 verfigte und eine n Anspruch auf eine
Invalidenrente verneinte

( Verfigung vom 5. August 2010 [ Urk. 11/25

E. 41

Bei Erhebung einer Einsprache wird das V erwaltungsverfahren durch den
Einspracheentscheid abgeschlossen, welcher die urspringliche Verfligung ersetzt (RKUV
1992 Nr. U 152 S. 199 E. 3b). Fur eine nachfolgende richterliche Beurtei lung sind damit
grundsétzlich die tatsachlichen Verhaltnisse zur Zeit des Erlasses des strittigen
Einspracheentscheids massgebend (BGE 131V 412 E. 2.1.2.1 mit Hinweisen).

Anspruch auf voribergehende L eistungen (Taggel d/Heilbehandlung) hat die verunfallte
Person , solange als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung eine namhafte



Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Ob eine namhafte Besserung
noch moglich ist, bestimmt sich insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden
Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeits féhigkeit, soweit diese unfallbedingt
beeintrachtigt ist. Die Verwendung des Begriffes «namhaft» in Art. 19 Abs. 1 UVG
verdeutlicht, dass die durch weitere (zweckmassige) Heilbehandlung im Sinne von Art.

E.42
Zum Ablauf im Verwaltungsverfahren geht aus den Akten hervor, dass der

Be schwerdeftihrer, welcher bereits im Einspracheverfahren rechtkundig vertreten war, den
Fallabschluss per 3 1. Marz 2018 z u keinem Zeitpunkt thematisiert hat und insbesondere
nicht geltend machte, dieser sei zu

frih erfolgt . Viel mehr monierte er in sémtlichen Eingaben die Bemessung des
Invaliditatsgrades respek tive des versicherten Verdienstes und damit die Hohe der
Rentenleistungen (vgl. Urk. 12/338, 12/344, 12/353).

Gemass den medizinischen Akten stimmen der Kreisarzt Dr. G,

(vgl. E. 3. 5) sowie die voruntersuchenden Arzte der Klinik F.___ (vgl. E. 3.4) darin
Uberein, dass die Einschrankungen an der

rechten Schulter ,
die
bereits beim Ereignisvom 1 9. Oktober 2004 verletzt wurde, nach dem Zweite reignis vom

26. November 2014 nur noch eine langsame Besserung stendenz erfahren hat . Dabei ist
nachvollziehbar dargelegt, dass beziiglich der

eingeschrankten Schulterbeweglichkeit zwar eine arthroskopische Arthrolyse

zur Verbesserung der Beweglichkeit noch mdéglich wére, aber dadurch die Schmerzsituation
nicht verandert wird und der Eingriff entsprechend nicht empfohlen werde n konnte und
dieser letztlich auch nicht durchgefiihrt wurde. Dies

Uberzeugt insofern , als sich ohnehin eine Besserungstendenz der Beweglichkeit abzeichnet
e un d auch aus neurologis cher Sicht festgehalten wurde, dass der weitere Spontanverlauf
abgewartet werden soll (E. 3.2) . D assder Kreisarzt unter Berticksichtigung der Akten und
aufgrund seiner eigenen Befunde in der Untersuchung beziglich der Schulterproblematik
von eine m Endzustand ausgegangen ist , ist

damit begrindet. Z u Gunsten des Beschwerdefuihrers wurde dabel insbesondere auch das
Belas tungsprofil entsprechend den aktuellen Einschrénkungen angepasst, ohne
Beriicksichtigung, dass beim grundsétzlich reversiblen Krankheitsbild und dem bisherigen
Verlauf

eine weitere Besserung erwarte t werden kann.

Auch hinsichtlich der Verletzungen im Beckenbereich , die auf das Ereignis vom 19.
Oktober 2004 zurtickzuftihren sind, steht der kreisérztliche n Einschéatzung keine andere
medizinische Einschétzung gegentiber. Der Kreisarzt

legte in diesem Zusammenhang plausibel dar, dass zufolge des k omplexen
V erletzungsmechanis mus, welcher zu einer And erung der Beckenstellung und zu einer
veranderten biomechanischen Beanspruchung von Hiiftg elenken, Iliosacralgelenken,



Symphyse und Wirbelsaule gefihrt hat, sich in Zukunft degenerative Verande rungen
abzeichnen kénn t en. D ass mittels zusétzlicher Heilbehandlung en eine namhafte
Besserung der Situation im Becken bereich erreicht werden konnte, kann der
medizinischen Aktenlage nicht entnommen werden. DafUr ergeben sich auch sonst keine
Hinweise und letztlich

brachte au ch der Beschwerdefihrer dazu nichts vor. Im Weiteren ist d ie kreisérztliche
Einschatzung auch hinsichtlich des

chronischen

Infektgeschehen s

im rechten Becken/ Iliosacralbereich

(f istulierender Low-Grade-Infekt ) schliissig . Denn dass dieses Geschehen als
Komplikation nach operativer Versorgung zufolge des Ereignisses vom 19. Oktober 2004

zu sehen ist, ist unbestritten . Ebenso, dass die Fistelbildungen verschiedentlich zu S
anierung en

(Fistelexzisionen) mit stationare n Spitalaufenthalten gefihrt hatte n, so vom 1 3. Juni bis
8. Juli 2016, vom 6. bis 2 0. Februar 2017 und letztmals vom 1 8. bis 2 5. Februar 2019 (E.
3.3.3,E. 3.35, E. 3.6.1). A Is Alternative wurde dabel auch schon ein beobachtendes
Vorgehen im Sinne einer kontrollierten Fistel diskutiert (vgl. E. 3.3.2) . Sodann kamesi m
Nachgang der operativen Entfernung en jewells zu guten postoperativen Ergebnis sen

ohne Zeichen persistierender Infekte (E.

3.34, E. 3.3.6, E. 3.6.2) . Dasim Rahmen der Unfallbehandlung wéhrend der
Hospitalisation von Oktober 2004 bis Februar 2005 Oktober erstmals und in der Folge
rezidivierend aufgetretene entztindliche Geschehen vermag damit lediglich wahrend den
stationéren Behandlung en und der Rehabilit ation befristete Arbeits unfghigkeit en au chin
einer angepassten Tatigkeit zu begrinden . Eine durch gehende Arbeitsunfahigkeit &8sst
sich hingegen weder den Akten entnehmen noch kann darauf geschlossen werden, nachdem

der rezidivierende Infekt den BeschwerdefUihrer
nicht daran hinderte , selbst

seine angestammte Téatigkeit auf dem Bau als Schaler bis zum Zeitpunkt des
Zweitereignisses im November 2014 wieder auszuliben. Damit Uberzeugt auch, dass der
Kreisarzt bezuglich der Infekt problematik

von einem Endzustand in dem Sinne ausgegangen war, dass von weiteren arztlichen
Behandlungen und Therapien keine Steigerung oder Wieder herstellung der
Arbeitsfahigkeit mehr zu erwarten war. Damit ist nachvollziehbar, dass nachdem zahlreiche
Eingriffe und Therapien vorgenommen worden waren und das Er e ig nisim Zeitpunkt des
Einspracheentscheids mehr als viereinhalb Jahre zurticklag, vom Erreichen des
Endzustandes ausgegangen wurde. Denn prognostisch konnten im Zeit punkt, alsdie
Taggeldl eistu ngen per 3 1. Mérz 2018 eingestellt wurden, keine Therapieoptionen mehr
aufgezeigt werden, die in Bezug auf die unfallbedingte Restarbeitsfahigkeit eine
wesentliche Besserung, Steigerung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit hatten
erwarten lassen. Daran @ndert nichts, dass im Februar 2019 - nachdem ein erneutes



Fistelrezidiv aufgetreten war - auf Wunsch des Beschwerdefiihrers ein e weitere Infektsanie
rung erfolgte

(E. 3.6 . 1). Denn wie vorerwahnt , fuhrte das I nfektgeschehen bloss wéhrend den
stationdren Behandlungen und der Rehabilitation zu voribergehen den und nicht zu
dauernden Arbeitsunfahigkeiten in einer angepassten Téatigkeit. Anderseits wurde dieser
unfallbedingte n Problematik auch mit der Beschrénkung auf leichte Tétigkeiten im
Zumutbarkeitsprofil Rechnung getragen (vgl. E. 3.5). Etwas A nderesist auc h der
Berichterstattung desZ._ iber die Verlaufskontrolle vom 1 5. Mai 2019 nicht zu
entnehmen (E. 3.6 . 2), &usser te n sich doch die Arzte gar nicht zum Belastungsprofil und
zur Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Tétigkeit. Auch der h andschriftliche Hinwels
betreffend Low-Grade Infekt sei «stéandig da

gewesen» ((Urk. 9/3, vgl. Urk. 7) andert nichts, denn dass der Infekt als Rezidiv latent
immer vorhanden war , ist unbestritten, begriindet aber wie gesagt keine dauernde
Arbeitsunfahigkeit. Andere medizinisch e Berichte liegen nicht vor und es ergeben sich
auch sonst keine Anhaltspunkte, die an der kreis &rztlichen Beurteilung zwei feln lassen
konnten.

Der Fallabschluss mit Einstellung der voriber gehenden Taggeldleistungen und die
attestierte Restarbeitsfahigkeit, wie sie die Beschwerdegegnerin festgehalten hat, ist damit
begrindet und nicht zu beanstanden.

E.43.1

Zu prufen ist weiter, wie sich die verbliebenen Unfallfolgen in erwerblicher Hinsicht
auswirken. Wie dargelegt, sind gestiitzt auf die Einschétzung des Kreis arztes dem
Beschwerdefiihrer korperlich leicht e wechsel bel astende Tétigkeiten ohne Uberkopfarbeiten
zeitlich

ohne Einschrénkung en mdglich. Da bel sollten | eichte Gewichte mit der rechten Hand nur
bis Beckenhthe am Rumpf

gefuhrt

werden und Tétigkeiten mit Besteigen von Leitern, Geriisten, balancierende Téatigkeiten
sowie Zwangshaltungen d er Wirbelséule und des Beckens sind nicht zuldssig .
Treppengehen

Ist moglich,

die Wegstrecke nicht begrenzt, d as Arbeiten mit Werkzeugen links uneingeschrénkt und
rechts nur mit mittlerer Kraft moglich . Sodann sind Arbeiten in jedweder Zwangshaltung,
vornibergeneigtes Sitzen und Stehen, kniende Tétigkeiten und Tétigkeiten, welche
Vibrationen, Stosse oder Schlége auf den Rumpf oder die rechte o bere Extremitét auslos en
nicht durchzufthren (vgl. E. 3.6 und Urk. 12/288) .

E.43.2

Unter Hinweis auf den Konkurs der ehemaligen Arbeitgeberin sowie darauf, dass der
Beschwerdefiihrer seit mehreren Jahren nie ein langeres Arbeitsverhatnis ein gegangen war
(Urk. 12/323 S. 3), ermittelte die Beschwerdegegnerin das Validen einkommen gestiitzt auf
die Tabellenlthne und bezifferte dieses, angepasst an die Nominallohnentwicklung und die
wochentliche Arbeitszeit, per 2018 mit Fr. 69'734.-- ( Urk. 2 S. 10 E. 5.a8). Mit Blick auf die
IK-Auszlge ( Urk. 12/110), wonach ein Einkommen in dieser Hohe auch vor dem



Unfallereignisim Jahr 2004 nicht annahernd erzielt wurde, ist diese Vorgehensweise
jedenfalls aus Sicht des BeschwerdefUihrers nicht zu beanstanden.

Massgebend ist

der im Zeitpunkt des Einspracheentscheides aktuell st e Tabellenwert (BGE 143V 295 E.
4.1.3),vorliegend TA 1 LSE 2016 , welche r im Baugewerbe Kompetenzniveau 1 Ménner
ein monatliches Einkommen von Fr. 5508. -- festhélt. Angepasst an die Nominal loh
nentwicklung von Indexstand 2239 (2016) auf Indexstand 2260 (2018 ; v gl. Tabelle 39,
Manner 201 0 -2018 ) sowie an die betriebsiibliche Arbeits ze it von 41.7 Stunden im Jahr
2018 (vgl. Tabelle T 03.02.03.01.04.01 Betriebs ubliche Arbeitszeit nach
Wirtschaftsabteilungen) resultiert in angepasster Tétigkeit ein Einkom men von Fr. 69
551.35 ( Fr. 5'508.-- x 12/ 2239 x 2260/ 40 x 41.7 ).

E.433

Das Invalideneinkommen ermittelte die Beschwerdegegnerin ebenfalls gestiitzt auf die
Tabellenwerte der S chwe izerischen Lohnstrukturerhebung TA 1 LSE Zentralwert,
Kompetenzniveau 1 Manner. Dad er Beschwerdefuhrer seit dem Unfallereignisvom 1 7.
November 2014 keiner Erwerbs tétigkeit mehr nachgeht und sich das zumutbarerweise
erzielbare Einkommen anrechnen lassen muss (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C 237/2011
vom 1 9. August 2011 E. 2.3) , ist diese Vorgehenswei se nicht zu beanstanden. | m
Weiteren berticksichtigte die Beschwerdegegnerin einen Abzug von 10 % (leidensbedingter
Abzug) aufgrund der Schwere der erwerblichen un d medi zinischen Einschrankungen. M it
Blick auf das medizinische Belastungsprofil (E. 4.3.1) erscheint ein entsprechender Abzug
von 10 % als angemessen . Nach

dem hiervor Gesagten sind die im Zeitpunkt des massgebenden Entscheldes
(Eingpracheentscheid vom 1 9. Juni 2019) publizierten Tabellenwerte der LSE Ausgabe
2016 zu berticksichtigen. Das Invalideneinkom men betragt demnach Fr. 60°686.95 ( Fr.
5'340 .-- x 12/ 2239 x 2260/ 40 x 41.7 x 0.9) .

Dem Valideneinkommen von Fr. 69°551.35 steht damit ein zumutbares
Invalideneinkommen von Fr. 60°686.95 gegentiber. Damit bleibt es beim von der
Beschwerdegegnerin ermittelten Invaliditatsgrad von gerundet 13 % (12.7 %) .

Ferner wies die Beschwerdegegnerin darauf hin, dass der ermittelte Rentengrad von 13 %
sowohl die Folgen des ersten Unfalls aus dem Jahre 2004 al's auch des zweiten Unfalls aus
dem Jahre 2014 abdeckt ( Urk. 2 S. 12 E. 5.d). In Anbetracht dessen, dass die kreisérztliche
Abschlussbeurteilung sémtliche kérperliche Folgen beider Unfélle bei der
Zumutbarkeitsbeurteilung berticksichtigte, erweist sich dies als zutreffend .

E. 441

In Bezug auf das Begehren um Zusprechung einer htheren Integritatsentschadi gung ist
festzuhalten, dassim Verhdltnis zwischen Verfligung und Einsprache entscheid nach Art.
52 ATSG grundsétzlich von einer Parallelitét der Gegen sténde auszugehen ist. Anders
verhdt es sich, wenn eine Teilrechtskraft der Verflgung eintritt: Da das
Einspracheverfahren, obgleich dem Verwaltungsver fahren zugehérig, Elemente der
streitigen Verwaltungsrechtspflege aufweist, gilt hier das Rugeprinzip (BGE 131 V 407 E.
2.2.1 mit Hinweisen). Die Verfligung des Versicherungstragers tritt deshalb in
Teilrechtskraft, soweit sie unangefochten bleibt und nicht von Amtes wegen Uberprift wird.
Dementsprechend ist eine Verflgung, mit der gleichzeitig Gber den Anspruch auf



Invalidenrente und auf Integritatsentschadigung entschieden wird, beziglich der
Integritétsentschadi gung beschwerdeweise nicht mehr anfechtbar, wenn sich die
Einsprache lediglich auf den Rentenanspruch bezog und hinsichtlich der
Integritatsentschadigung keine R echtsbegehren gestellt wurden (z um G anzen : Urteil des
Bundesgerichts 8C_623/2007 vom 2 2. August 2008 E. 3.2 mit weiteren Hinweisen ; ferner
auch Bundesgerichtsurteil 8C_592/2012 vom 2 3. November 2012, E. 3.1 und 3.2).

E.44.2
Gemass Einsprache vom 7. September 2018 ( Urk. 12/338, 12/344, 12/353)

steht mit Blick auf das entsprechende Rechtsbegehren fest, dass der bereits damals
anwaltlich vertretene Beschwerdefthrer die Verfligu ng en der Beschwerdegeg nerin vom 2
3. August 2018 ( Urk. 12/325) beziehungsweise vom 3 0. Januar 2019 ( Urk. 12/367) einzig
im Rentenpunkt angefochten hat . Anhaltspunkte daftr, dass er auch die Bemessung des
Integritatsschadens anfechten wollte, ergeben sich auch aus der Einsprachebegriindung
nicht. Im Einspracheentscheid wies die Beschwerdegegnerin denn auch a uf diesen Punkt
hin (Urk. 2 S. 5) . Esmussfolglich bei der Feststellung bleiben, dass die eben genannte
Verfligung insoweit unangefochten in Rechtskraft erwachsen ist, alsdie
Beschwerdegegnerin damit eine I ntegritatsentschadigung

entsprechend einer Integritdtseinbusse von 12.5 %
festgesetzt hat . Damit ist in diesem Punkt auf die Beschwerde nicht einzutreten.

E. 45

Zusammenfassen d ist damit der angefochtene Einspracheentscheid vom 1 9. Juni 2019 (
Urk. 2) nicht zu beanstanden. Dies fuhrt zur Abweisung der Beschwerde , soweit auf diese
einzutretenist. 5.

5.1

Dadie Voraussetzungen fur die unentgeltliche Rechtsvertretung gemass § 16 Abs. 1 und 2
des Gesetzes Uber das Sozia versicherungsgericht (GSV Ger) erfillt sind (vgl. insbesondere
Urk. 8 und Urk. 9/1) , ist dem BeschwerdefUhrer antrags gemass ( Urk. 1 S. 2) Rechtsanwalt
Dr. Kreso

Glavas als unentgeltlicher Rechts vertreter zu bestellen , welcher bel diesem Ausgang des
Verfahrens aus der Gerichtskasse zu entschadigenist . 5.2

Nach § 34 Abs. 3 GSV Ger bemisst sich die Hohe der gerichtlich festzusetzenden
Entschédigung nach der Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozes ses und
dem Mass des Obsiegens, jedoch ohne Riicksicht auf den Streitwert. Geméass 8 8 in
Verbindung mit 8 7 Abs. 1 der Verordnung tber die Gebuhren, Kosten und
Entschédigungen vor dem Sozialversicherungsgericht (GebV SV Ger) wird - auchim
Rahmen der unentgeltlichen Rechtsvertretung — namentlich fir unnétigen Aufwand kein
Ersatz gewéhrt. 5.3

Rechtsanwalt Dr. Kreso

Glavas machte mit Honorarnote vom 1 1. November 2019 ( Urk. 22) einen Aufwand von
13.05 Stunden zu Fr. 22 0.-- ents prechend einem Honorar von Fr. 2°871 .-- zuzlglich
Spesenpauschale von 3 % und Mehrwert steuer geltend. Diesist der Bedeutung der
Streitsache und der Schwierigkeit des Prozesses nicht angemessen. Namentlich sind etwa



Aufwendungen wie das Erstellen der Kostennote an die Suva (vgl. Urk. 12/404) betreffend
die unentgelt liche Rechtsvertretung nicht im Beschwerdeverfahren in Rechnung zu stellen.
Auch sind die diversen Aufwendungen beztglich Einholen des IK-Auszuges bei der SVA
nicht plausibel ,

dadiese Unterlagen bei der Suva aktenkundig sind ( Urk. 12/110) . Aufgrund der
Vertretung im Verwaltungsverfahren waren auch die Akten bekannt. In diesem
Zusammenhang wurden den n auch bereits anwaltliche Aufwendungen bi s zum
Einspracheentscheid vom 2 9. Juni 2019 ( Urk. 2) im Umfang von 7.7 Stunden verguitet (
Urk. 12/406 ). Aus den Akten erschliesst sich auch nicht, inwiefern die diversen

Telefonate und die Mail-Korrespondenz mit Klient, Suva, SVA, PK, die zum Teil auch in
Sa m melpositionen zusammengefasst wurden (vgl. Buchungen vom 27.07 ., 29.07 ., 07.08
.,08.08.,10.08.,21.08.,24.08.,29.08.,30.08.,03.09.,23.10. und 28.10.2019) fur
das vorliegen de Verfahren erforderlich waren . Schliesslich gentigt auch die geltend
gemachte Spesen pauschale der in 8 7 Abs. 2 GebV SV Ger verlangten Substantiierung nicht
(vgl. auch § 22 Abs. 1 AnwGebV ).

Angesichts der notwendigen Rekapitulation der bekannten und des geringen Umfangs der
seit dem Einspracheentscheid neu hinzu gekommenen Akten, der knappen Rechtsschrift en
, der Aufwendungen im Zusammenhang mit dem Gesuch um unentgeltliche
Rechtsvertretung sowie der in &nlichen Fallen zugesproche nen Betrége ist die
Entschédigung bel Anwendung des gerichtsiiblichen Stunden ansatzes von Fr. 220.-- (
zuzug lich Mehrwertsteuer) auf Fr. 16 00.-- (inklusive Barauslagen u nd Mehrwertsteuer)
festzusetzen . 5 .4

Der Beschwerdefuhrer ist auf 8 16 Abs. 4 GSV Ger hinzuweisen, wonach er zur
Nachzahlung der Auslagen fir die Vertretung verpflichtet werden kann, sofern er dazu in
der Lageist. Das Gericht beschliesst: In Bewilligung des Gesuchs vom 29. Juli 2019 wird
dem Beschwerdefiihrer Rechts anwalt Dr. Kreso

Glavas, Zurich, als unentgeltlicher Rechtsvertreter fir das vorlie gende Verfahren bestellt,
und erkennt: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen , soweit darauf eingetreten wird . 2.
Das Verfahren ist kostenlos. 3.

Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers, Rechtsanwalt Dr. Kreso Glavas
, Zurich, wird mit Fr. 1'6 00.-- (inkl. Barauslagen und MW St) aus der Gerichts kasse
entschadigt. Der Beschwerdefiihrer wird auf die Nachzahlungspflicht gemé&ss § 16 Abs. 4
GSV Ger hingewiesen. 4.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Rechtsanwalt Dr. Kreso
Glavas - Suva - Bundesamt fur Gesundheit 5.

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 VorsitzendeDer Gerichtsschreiber GraubNef

E.8
]). Die SVA Ziirich,

IV-Stelle, verneinte mit Verfligung vom
2 8. September 2010

einen Anspruch

auf eine Invalidenrente

der Eidgentssischen Invalidenversicherung ( Urk. 11/264) .

E. 10

Abs. 1 UV G erhoffte Besserung ins Gewicht fallen muss (BGE 134 V 109 E. 4.3). Weder
eine weit entfernte Mdglichkeit eines positiven Resultats einer Fortsetzung der arztlichen
Behandlung noch ein von weiteren Massnahmen - wie etwa einer Badekur - zu erwartender
geringflgiger therapeutischer Fortschritt verlethen Anspruch auf deren Durchfihrung. In
diesem Zusammenhang muss der Gesundheitszustand der versicherten Person prognostisch
und nicht aufgrund retrospektiver Feststellun gen beurteilt werden (vgl. etwa Urteile des
Bundesgerichts 8C_285/2016 vom 2 2. Juli 2016 E. 7.1 und 8C_970/2012 vom 3 1. Juli
2013 E. 2.3).
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