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Urteil vom 6. Mai 2008
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,

Bundesrichter Lustenberger, Bundesrichterin Leuzinger,
Gerichtsschreiber Jancar.

Parteien
K. , Beschwerdefiinrer, vertreten durch Rechtsanwéaltin Petra Oehmke Schiess,
Bahnhofplatz 9, 8910 Affoltern am Albis,

gegen

Schweizerische Unfallversicherungsanstalt (SUVA), Fluhmattstrasse 1, 6004 Luzern,
Beschwerdegegnerin.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Beschwerde gegen den Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des Kantons Zirich vom 7. Mai
2007.

Sachverhalt:

A.

A.a Der 1953 geborene K. war seit 1. Marz 1997 als Gipser beim Gipsergeschaft
l. angestellt und damit bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA)
obligatorisch unfallversichert. Am 27. Januar 2004 stlrzte er aus ca. 4 m Héhe von einer Leiter und
zog sich dabei eine nicht subkapitale Humerusfraktur rechts mit leicht dislozierten Abrissfrakturen der
Tubercula majus und minus zu. Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen (Heilbehandlung und
Taggeld). Vom 4. August bis 8. September 2004 war der Versicherte in der Rehaklinik B.
hospitalisiert. Mit Verfligung vom 24. Mai 2005 sprach die SUVA dem Versicherten ab 1. Juni 2005
eine Invalidenrente bei einer Erwerbsunfahigkeit von 29 % und eine Integritatsentschadigung bei einer
Integritatseinbusse von 15 % zu. Die dagegen erhobene Einsprache wies sie mit Entscheid vom 15.
Juli 2005 ab.

A.b Mit Verflgung vom 3. August 2005 verneinte die IV-Stelle des Kantons Zirich den
Rentenanspruch (Invaliditatsgrad 29 %). Die hiegegen erhobene Einsprache wie sie mit Entscheid
vom 15. Februar 2006 ab. Die dagegen eingereichte Beschwerde wies das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich mit Entscheid vom 7. Mai 2007 ab. Diese Sache ist
Gegenstand des beim Bundesgericht hangigen Verfahrens 8C_321/2007.

B.
Die gegen den Einspracheentscheid der SUVA vom 15. Juli 2005 eingereichte Beschwerde wies das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zlrich mit Entscheid vom 7. Mai 2007 ab.

C.

Mit Beschwerde beantragt der Versicherte die Aufhebung des kantonalen Entscheides und ab 1. Juni
2005 Zusprechung einer Rente bei einer Erwerbsunféhigkeit von 51 %, eventuell von 34 %, sowie
einer Integritatsentschadigung bei einer Integritatseinbusse von 20 %; eventuell sei die Sache an die
Vorinstanz zwecks Erganzung der medizinischen Abklarungen zurlickzuweisen. Ferner verlangt er die
Gewahrung der unentgeltlichen Verbeistandung flr das letztinstanzliche Verfahren.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Beschwerde, wahrend das Bundesamt fiir Gesundheit auf
eine Vernehmlassung verzichtet.

Erwagungen:
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1.

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden.
Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG). Es ist somit
weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die Erwéagungen der
Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund
gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 11l 136 E. 1.4 S. 140).

Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der Militar oder
Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche Feststellung des
rechtserheblichen Sachverhalts gebunden (Art. 97 Abs. 2 und Art. 105 Abs. 3 BGG).

2.

2.1 Die Vorinstanz hat die Bestimmungen (ber die Invaliditditsbemessung bei erwerbstatigen
Versicherten nach der Einkommensvergleichsmethode (Art. 16 ATSG; vgl. BGE 130 V 343 E. 3.4 S.
348; RKUV 2004 Nr. U 529 S. 572, U 192/03), den Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 UVG)
und auf eine Integritatsentschadigung (Art. 24 UVG, vgl. auch Art. 25 UVG sowie Art. 36 UVV; BGE
133V 224 E. 21f.S.226f.,124 V29 E. 1S.31f., 15V 147, 113 V 218 E. 4b S. 221; RKUV
2004 UV Nr. 514 S. 415 E. 5.1, U 134/03, 1998 Nr. U 296 S. 235, 1997 Nr. U 278 S. 207 E. 2a,
1989 Nr. U 78 S. 357 E. 2) zutreffend dargelegt. Gleiches gilt betreffend die Ermittlung des ohne
Invaliditéat erzielbaren Einkommens (Valideneinkommen; BGE 129 V 222 E. 4.31 S. 224 mit
Hinweis) sowie die Bestimmung des trotz Gesundheitsschadigung zumutbarerweise noch erzielbaren
Einkommens (Invalideneinkommen) nach den vom Bundesamt fir Statistik in der
Lohnstrukturerhebung (LSE) ermittelten Tabelleni®éhnen oder der Dokumentation von Arbeitsplatzen
(DAP) der SUVA (vgl. BGE 129V 472 E. 4.2.1 S. 475 und E. 4.2.3 S. 481). Darauf wird verwiesen.

2.2 Zu erganzen ist, dass das ATSG (in Kraft seit 1. Januar 2003) an den Grundséatzen zu dem flr
die Leistungspflicht des Unfallversicherers nach Art. 6 Abs. 1 UVG vorausgesetzten natlrlichen und
adaquaten Kausalzusammenhang nichts geédndert hat (RKUV 2005 Nr. U 555 S. 322, U 458/04).
Keine materiellrechtliche Anderungen beinhalten auch der redaktionell neu gefasste Unfallbegriff des
Art. 4 ATSG (RKUV 2004 Nr. U 530 S. 576, U 123/04) und die Grundsétze betreffend die
Invalidititsbemessung (BGE 130 V 343 ff; RKUV 2004 Nr. U 529 S. 572). Die am 1. Januar 2004 in
Kraft getretene Neuerung - die ausdriickliche Anerkennung psychischer Integritdtsschaden in Art. 24
Abs. 1 UVG und Art. 36 Abs. 1 und 3 UVV sowie in Anhang 3 zur UVV - entspricht auch bisheriger
Rechtslage (BGE 124 V 29 ff.; RKUV 2000 Nr. U 381 S. 251, U 172/99; Urteil U 11/07 vom 27.
Februar 2008, E. 2.2).

Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist entscheidend, ob er fiir die streitigen Belange
umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten Beschwerden
berlicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Beurteilung der
medizinischen Zusammenhdnge und der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen des Experten begriindet und nachvollziehbar sind (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352;
SVR 2007 UV Nr. 33 S. 111 E. 4.2, U 571/06).

3.

3.1 Im psychosomatischen Konsilium vom 6. September 2004 diagnostizierten die Dres. med. Frau
A. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, sowie O. , FMH Psychiatrie
und Psychotherapie, Leitender Arzt, Rehaklinik B. , eine Anpassungsstdérung in

psychosozialer Belastungssituation (ICD-10: F43.2) mit teils dysfunktionalem Umgang. Die Kriterien
flr eine depressive Episode oder eine posttraumatische Belastungsstérung seien nicht erflllt. Zudem
bestehe der Verdacht auf eine somatoforme Komponente. Allerdings sei es aus sprachlichen
Grinden schwierig, den Versicherten differenziert zu explorieren.

Im Austrittsbericht vom 28. September 2004 stellten die Dres. med. M. ,
Assistenzarzt/praktischer Arzt, und T. , Spezialarzt FMH Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates, Rehaklinik B. , folgende Diagnosen: A. Unfall vom
27. Januar 2004 (Sturz von Leiter aus ca. 4 m Hohe); subkapitale Humerusfraktur rechts mit leicht
dislozierten Abrissfrakturen der Tubercula majus und minus, zeitgerecht gut konsolidiert; frozen
shoulder, Hinweise fir retraktile Kapsulitis. B. Anpassungsstdérung in psychosozialer
Belastungssituation (ICD-10: F43.2) mit teils dysfunktionalem Umgang. C. Arterielle Hypertonie,
medikamentds behandelt. D. Adipositas (BMI 33,4). Als Bauarbeiter sei der Versicherte zu 100 %
arbeitsunféhig. Die Arbeit als Gipser sei ihm auch langfristig nicht zumutbar. Empfohlen werde eine
kreisérztliche Untersuchung in ca. zwei Monaten und bei stagnierendem Verlauf eine
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Zumutbarkeitsbeurteilung sowie Fallabschluss, falls der Versicherte von medizinischen Massnahmen
nicht mehr profitieren kénne. Im Bericht zu Handen der 1V-Stelle vom 18. Oktober 2004 legten die
Dres. med. M. und T. ohne weitere Untersuchung des Versicherten dar,
Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit habe seit 27.

Januar 2004 die "Diagnose A", nicht aber die "Diagnose B, C und D" gemass dem Bericht vom 28.
September 2004.

3.2 Der Hausarzt Dr. med. U. , Allgemeine Medizin FMH, stellte im Bericht vom 5. Januar
2005 folgende Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsféhigkeit: Retinablutung mit Blindheit rechtes
Auge; subkapitale Humerusfraktur rechts mit leicht dislozierten Abrissfrakturen der Tubercula majus
und minus. Die Hypertonie sei ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit. Seit 27. Januar 2004 sei der
Versicherte als Gipser zu 100 % arbeitsunfahig.

3.3 Der Kreisarzt Dr. med. W. , Facharzt fir Chirurgie FMH, fihrte im Bericht vom 11.
Januar 2005 aus, es bestehe eine eindeutige Symptomausweitung. Als Restfolgen bestiinden eine
massive PHS (periarthropathia humeroscapularis) der rechten Schulter nach
Humeruskopfmehrfragmentfraktur konsolidiert in guter Stellung bei massiver
Funktionseinschrankung/Bewegung: aktive Elevation/Abduktion 20°, passiv bis mindestens zur
Waagrechten; Krafteinbusse; leichte Ruheschmerzen und belastungsabhéngige Verstarkung;
bildgebend arthrotische und degenerative Verdnderungen des rechten Schultergelenks. Die
angestammte Tatigkeit als Gipser sei aufgrund der somatischen Befunde nicht mehr mdglich.
Vollzeitlich und vollschichtig zumutbar seien leichte Tatigkeiten, Zusatzbelastungen vom Boden bis
Tischhdhe vereinzelt 10 kg, von der Hifte bis Schulterhbhe 2 bis 1 kg, wechselbelastend, an
tischhoher Oberflache bei freier Arbeitsposition. Arbeitsrahmen: 1 bis 2 m2 mit Abspreizbewegungen
50 bis 60 cm. Unzumutbar seien Zwangshaltungen flr die rechte Schulter; repetitive Stoss-, Zug- und
Drehbewegungen flir den rechten Arm; Bewegungen Uber Schulterhdhe; schwere Arbeiten wie
Spitzen, Hdmmern, Bohren, Vibrationen. Der linke adominante Arm sei voll

einsetzbar. Am ehesten vorstellbar seien leichte Montage- oder Sortierarbeiten bis Arbeitshéhe
Tischflache, Kontrollaufgaben, Ubermittlungsaufgaben, Transportaufgaben mit leichten Gewichten fiir
den linken Arm ohne Beschrankung flr die Gehdistanz.

3.4 Der Augenarzt Dr. med. E. diagnostizierte im Bericht vom 2. Dezember 2005 rechts
einen Status nach ischamischer Venenastthrombose temporal unten, bestehend seit 24. September
2003. Aus ophthalmologischer Sicht bestehe 100%ige Arbeitsfahigkeit.

4,

41 Die Vorinstanz hat erwogen, die Somatisierungsstérung bzw. Anpassungsstérung sei
ausdricklich mit einer psychosozialen Belastungssituation in Verbindung gebracht worden.
Anderseits habe keine weitere eigenstandige psychiatrische Diagnose gestellt werden kénnen, und es
sei bei der Feststellung dysfunktionaler Bewegungsmuster und Schmerzbewaltigung geblieben. Dies
fihre zu einer Einschrankung der Belastbarkeit der rechten Schulter und des rechten Armes, die bei
adaquater Bewaltigung in diesem Ausmass nicht bestiinde, und welcher bereits mit dem detaillierten
Zumutbarkeitsprofil des Kreisarztes Dr. med. W. vom 11. Januar 2005 Rechnung getragen
worden sei. Gestlitzt hierauf sei von 100%iger Arbeitsfahigkeit in leidensangepasster Tatigkeit
auszugehen. Hinweise auf darlber hinausgehende psychisch bedingte Einschrdnkungen bestiinden
nicht.

4.2 Der Versicherte wendet im Wesentlichen ein, sein rechter Arm und seine rechte Hand seien
faktisch kaum noch einsetzbar. Denn es kdnnten nicht Gewichte mit dem linken Arm gehoben
werden, ohne gleichzeitig die rechte Schulter anzuspannen. Feinmotorische Arbeiten, wie sie in den
von der SUVA aufgelegten DAP-Profilen figurierten, kénne er aufgrund seiner Einschrankungen nicht
ausfihren. Wie hoch seine Leistungsfahigkeit sei, hatte mittels einer Leistungsabklarung beim AEH
oder bei der BEFAS ermittelt werden missen. Wegen der erheblichen Schwellungsneigung der
rechten Hand hatten die Schulter und Hand einer Belastungsprobe unterzogen werden miissen. Ohne
solche Abklérungen kénne nicht willkirfrei behauptet werden, er sei voll arbeits- und leistungsfahig.
Aufgrund der Akten dirfte die Unfallkausalitdt der psychischen Beschwerden klar erstellt sein
(mittleres Unfallereignis, langandauernde Arbeitsunfahigkeit, ganzliche Unféhigkeit zur Rickkehr in
den angestammten Beruf, Komplikationen mittels Auftretens des frozen shoulder-Syndroms etc.). Die
Verneinung der Unfallkausalitdt durch die Vorinstanz und die Rehaklinik B. verletze
Bundesrecht und widerspreche klar der bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Auch sei die
Einschrankung

der Arbeitsfahigkeit, die sich aus den psychischen Anpassungsstérungen ergebe, gar nie abgeklart
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worden, was den Untersuchungsgrundsatz verletze. Sollte ihm nicht zumindest eine 51%ige
Erwerbsunfahigkeitsrente zugesprochen werden, misste diese Frage noch zuséatzlich abgeklart
werden.

5.

5.1

5.1.1 Im psychosomatischen Konsilium der Rehaklinik B. vom 6. September 2004, erstellt
gestitzt auf eine Untersuchung des Versicherten vom 2. September 2004, wurde zum natdrlichen
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 27 Januar 2004 und den psychischen
Beschwerden des Versicherten sowie zu seiner Arbeits(un)fahigkeit aus psychiatrischer Sicht nicht
Stellung genommen. Weiter ist es fragwirdig, wenn in diesem Konsilium - mehr als sieben Monate
nach dem Unfall vom 27 Januar 2004 - noch eine Anpassungsstérung in psychosozialer
Belastungssituation (ICD-10: F43.2) mit teils dysfunktionalem Umgang diagnostiziert wurde. Denn
nach ICD-10: F43.2 beginnt die Anpassungsstérung im allgemeinen innerhalb eines Monats nach
dem belastenden Ereignis und die Symptome halten meist nicht langer als sechs Monate an, ausser
bei der langeren depressiven Reaktion (ICD-10: F43.21). Sehr heftige und langer als sechs Monate
andauernde Symptome sind unter ICD-10: F43.21 zu verschliisseln (vgl. Dilling/Mombour/Schmidt
[Hrsg.], Internationale Klassifikation psychischer Stérungen, 1CD-10 Kapitel V [F], Klinisch
diagnostische Leitlinien, 5. A., Bern etc. 2005, S. 171).

Im Austrittsbericht der Rehaklinik B. vom 28. September 2004 empfahlen die Dres. med.
M. und T. eine kreiséarztliche Untersuchung in ca. zwei Monaten und bei
stagnierendem Verlauf eine Zumutbarkeitsbeurteilung. Soweit diese beiden Arzte im Bericht vom 18.
Oktober 2004 darlegten, die psychiatrische Diagnose habe keine Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit,
ist festzuhalten, dass ihnen in psychiatrischer Hinsicht die Fachkompetenz fehlt und dieser Bericht
auch nicht auf einer weiteren Untersuchung des Versicherten beruhte.

Eine zuséatzliche psychiatrische Abklarung (neben derjenigen vom 2. September 2004) wurde bis
zum massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides (15. Juli 2005; BGE 129 V 167 E. 1 S.
169) nicht durchgefuhrt.

5.1.2 Weiter ist Folgendes zu beachten: Der bestmdglichen sprachlichen Verstandigung zwischen
Experte und versicherter Person kommt insbesondere bei der psychiatrischen Abklarung besonderes
Gewicht zu. Auf der anderen Seite besteht kein Anspruch auf Untersuchung in der Muttersprache der
versicherten Person oder den Beizug eines Ubersetzers. Zu beachten ist sodann, dass der Beizug
eines Dolmetschers auch problematische Aspekte hat, ist der Gutachter doch auf mdglichst
spontane, unverfalschte Antworten angewiesen, andernfalls deren Aussagekraft herabgesetzt ist. Die
Frage, ob eine medizinische Abklarung unter Beizug eines Dolmetschers im Einzelfall geboten ist, hat
grundsétzlich der Gutachter im Rahmen sorgféltiger Auftragserflllung zu entscheiden. Entscheidend
dafir, ob und in welcher Form bei medizinischen Abklarungen dem Gesichtspunkt der Sprache
respektive der sprachlichen Verstandigung Rechnung getragen werden muss, ist letztlich die
Bedeutung der Massnahme im Hinblick auf die in Frage stehende Leistung. Es geht um die
Aussagekraft und damit die beweismassige Verwertbarkeit des  Gutachtens als
Entscheidungsgrundlage. Danach milssen die Feststellungen des Experten nachvollziehbar sein,
seine Beschreibung der medizinischen

Situation muss einleuchten und die Schlussfolgerungen miissen begriindet sein (E. 2.2 hievor; Urteil
U 336/06 vom 30. Juni 2007, E. 8.2.1 mit Hinweisen).

Im psychosomatischen Konsilium der Rehaklinik B. vom 6. September 2004 wurde neben
der Diagnose einer Anpassungsstérung ausgefihrt, die Kriterien flr eine depressive Episode oder
eine posttraumatische Belastungsstérung seien nicht erflllt. Es bestehe der Verdacht auf eine
somatoforme Komponente. Allerdings sei es aus sprachlichen Griinden schwierig, den Versicherten
differenziert zu explorieren (E. 3.1 hievor). Unter diesen Umsténden dréngt sich eine psychiatrische
Begutachtung des Beschwerdefiihrers in seiner Muttersprache oder unter Beizug eines Dolmetschers
auf. In diesem Lichte erflllt die bisherige psychiatrische Abklarung nicht die
rechtsprechungsgeméassen Anforderungen an eine medizinische Beurteilungsgrundlage (E. 2.2
hievor).

5.2 Die im Austrittsbericht der Rehaklinik B. vom 28. September 2004 empfohlene
kreisarztliche Untersuchung wurde am 11. Januar 2005 vom Chirurgen Dr. med. W.

durchgefiihrt. Dieser stellte im Bericht gleichen Datums unter anderem eine eindeutige
Symptomausweitung fest, ohne sich zur psychischen Problematik zu dussern, wozu ihm Ubrigens die
Fachkompetenz fehlte. Aus somatischer Sicht widerspriichlich und klarungsbedurftig ist, dass Dr.
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med. W. in diesem Bericht einerseits angab, der linke adominante Arm sei vollumfanglich
einsetzbar, gleichzeitig aber ausflhrte, der linke Arm ertrage nur leichte Gewichte.

5.3 Nach dem Gesagten enthélt der vorinstanzliche Entscheid nicht fir den gesamten relevanten
Zeitraum bis zum Erlass des Einspracheentscheides (15. Juli 2005) rechtsgeniigliche Feststellungen
zum psychischen Beschwerdebild, zur natlrlichen Kausalitdt zwischen diesem und dem Unfall vom
27. Januar 2004 sowie zur Arbeits(un)fahigkeit des Versicherten aus psychiatrischer und somatischer
Sicht. Die Sache ist daher in Nachachtung des Untersuchungsgrundsatzes (Art. 43 Abs. 1, Art. 61 lit.
¢ ATSG) zwecks Einholung eines interdisziplindren medizinischen Gutachtens an die SUVA
zuriickzuweisen (vgl. auch erwahntes Urteil 9C_539/2007, E. 3.4; Urteil | 1048/06 vom 13. Dezember
2007, E. 7.2). Nach Klarung der psychischen Problematik wird die SUVA, falls der natirliche
Kausalzusammenhang zum Unfall vom 27 Januar 2004 zu bejahen ist, auch die Frage der
adaquaten Kausalitdt nach den massgebenden Kriterien (vgl. BGE 115 V 133 ff.) zu priifen haben,
wozu bisher weder sie noch die Vorinstanz Stellung genommen haben. Hernach wird die SUVA (ber
den Rentenanspruch neu zu verfiigen haben. Damit bleiben den Parteien alle Rechte, insbesondere
der doppelte Instanzenzug, gewahrt (vgl. BGE 125 V 413 E. 2¢ S. 417; Urteile U 11/07 vom 27.
Februar 2008, E. 11.3,

und U 459/05 vom 16. Oktober 2006, E. 4.4).

6.

In erwerblicher Hinsicht gingen SUVA und Vorinstanz von einem Valideneinkommen des Versicherten
als Gipser von Fr. 66'228.- aus. Dieser Betrag basiert auf den Angaben seiner letzten Arbeitgeberin,
wonach er im Jahre 2004 ohne den Unfall Fr. 65'572.- (Fr. 5044.- x 13) verdient hétte. Die SUVA
rechnete eine Teuerung von 1 % auf, was fir das Jahr 2005 Fr. 66'228.- ergab. Der Versicherte
macht geltend, das Valideneinkommen sei unbestritten und betrage angepasst an die
Nominallohnentwicklung bis zum Jahre 2005 Fr. 66'555.-.

Die Nominallohnentwicklung fir Ménner im Baugewerbe betrug zwischen den Jahren 2004 und 2005
1,1 % (vgl. Bundesamt fir Statistik, Nominallohnindex, Manner, 2002-2006, T1.1.93_V). Der
Validenlohn fiir das Jahr 2005 ist demnach auf Fr. 66'293.- (Fr. 65'572.- plus 1,1 %) festzusetzen.

7.

7.1

71.1 Hinsichtlich des Invalideneinkommens hat die Vorinstanz erwogen, aufgrund des LSE-
Tabellenlohns fiir das Jahr 2004 betrage dieses Fr. 57'258.-. Die SUVA habe aufgrund der DAP ein
Invalideneinkommen von Fr. 47'100.- errechnet, was einem Abzug von rund 18 % gegeniiber dem
LSE-Tabellenlohn entspreche. Damit sei den gesundheitlichen Einschrankungen des Versicherten
gentigend Rechnung getragen worden.

7.1.2 Der Beschwerdefihrer macht im Wesentlichen geltend, auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt
gebe es faktisch keine vollschichtigen Arbeitsplatze, die seinen Einschrankungen tatsachlich gerecht
wurden. Aufgrund seiner nahezu vollstandigen funktionellen Einschrdnkung der rechten
Gebrauchshand kdnne nicht angenommen werden, dass er als ungelemnter, 54 Jahre alter
Arbeitnehmer selbst auf einem ausgeglichenen Arbeitsmarkt ein Einkommen von jahrlich Fr. 47'000.-
erzielen kénne. Dies verstosse klar gegen Art. 18 Abs. 2 UVG. Ein solches Einkommen ware fir
manchen Gesunden (Gastronomie) nicht erzielbar. Wie man diese Frage 16se - d.h. ob man nun sage,
er sei mangels voller Leistungsféhigkeit nicht voll arbeitsféhig, oder ob das Bundesgericht die Praxis
betreffend den maximalen Leidensabzug von 25 % vom LSE-Tabellenlohn einer kritischen Priifung
unterziehe und relativiere, wenn Personen so schwere Behinderungen davon triigen, dass von einer
vollen Leistungsfahigkeit nicht die Rede sein kénne - sei eigentlich egal. Zumindest misste ihm eine
Leistungseinbusse von 25 % zuerkannt werden, wohlgemerkt zuséatzlich zu dem ihm zu gewahrenden
maximalen Leidensabzug von 25 %, was gestiitzt auf die LSE-Tabelle 1, Anforderungsniveau 4, ein
Invalideneinkommen von Fr. 32'625.- und verglichen mit dem Valideneinkommen von Fr. 66'555.-
einen Invaliditdtsgrad von 51 % ergebe. Selbst bei Annahme einer vollen Leistungsfahigkeit und eines
Leidensabzugs von 25 % resultiere ein Invaliditdtsgrad von 34 %.

7.2 Bei der Prifung der wirtschaftlichen Verwertbarkeit der Restarbeitsféhigkeit darf nicht von
realitdtsfremden Einsatzmdglichkeiten ausgegangen werden. Insbesondere kann von einer
Arbeitsgelegenheit dort nicht gesprochen werden, wo die zumutbare Tatigkeit nur in so
eingeschrankter Form madglich ist, dass sie der ausgeglichene Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) praktisch
nicht kennt oder dass sie nur unter nicht realistischem Entgegenkommen eines durchschnittlichen
Arbeitgebers méglich ware und das Finden einer entsprechenden Stelle deshalb zum Vornherein als
ausgeschlossen erscheint (ZAK 1991 S. 318 E. 3b, 1989 S. 319 E. 4a). Ferner beinhaltet der Begriff
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des ausgeglichenen Arbeitsmarktes nicht nur ein gewisses Gleichgewicht zwischen dem Angebot und
der Nachfrage nach Stellen, sondern bezeichnet auch einen Arbeitsmarkt, der von seiner Struktur her
einen Facher verschiedenartiger Stellen offen hélt, und zwar sowohl bezliglich der dafiir verlangten
beruflichen und intellektuellen Voraussetzungen wie auch hinsichtlich des kdrperlichen Einsatzes
(BGE 110 V 273 E. 4b S. 276 mit Hinweisen; ZAK 1991 S. 318 E. 3b). Nach diesen Gesichtspunkten

bestimmt sich im Einzelfall, ob eine invalide Person die MdJglichkeit hat, ihre restliche
Erwerbsfahigkeit

zu verwerten und ob sie ein rentenausschliessendes Einkommen zu erzielen vermag oder nicht (BGE
110 V 273 E. 4b S. 276; ZAK 1991 S. 318 E. 3b). Weder gestitzt auf die Pflicht zur

Selbsteingliederung noch im Rahmen der der versicherten Person auf einem ausgeglichenen
Arbeitsmarkt offen stehenden Méglichkeiten zur Verwertung ihrer Resterwerbsféhigkeit dirfen von ihr
Vorkehren verlangt werden, die unter Berlcksichtigung der gesamten objektiven und subjektiven
Gegebenheiten des Einzelfalles nicht zumutbar sind (vgl. BGE 113 V 22 E. 4a S. 28 mit Hinweisen).
Fir die Invaliditdtsbemessung ist nicht darauf abzustellen, ob ein Invalider unter den konkreten
Arbeitsmarktverhéltnissen vermittelt werden kann, sondern einzig darauf, ob er die ihm verbliebene
Arbeitskraft noch wirtschaftlich nutzen kénnte, wenn die verfigbaren Arbeitsplatze dem Angebot an
Arbeitskraften entsprechen wirden (AHI 1998 S. 287 E. 3b, | 198/97; Urteil | 45/06 vom 5. Méarz
2007, E. 4.2.3).

8.

Erst nach rechtsgentglicher Ermittlung der Arbeits(un)féhigkeit des Versicherten kann dariber
befunden werden, ob diese auf dem ausgeglichenen Arbeitsmarkt verwertbar ist und bejahendenfalls,
ob und in welchem Umfang von einem allfallig heranzuziehenden Tabellenlohn ein Abzug
gerechtfertigt ist (BGE 129 V 472 E. 4.2.1 und 4.2.3 S. 475 und 481; vgl. auch Urteil | 785/06 vom
31. Oktober 2007, E. 8). Im Hinblick auf das weitere Vorgehen ist Folgendes zu ergénzen:

8.1 Der SUVA kann nicht vorgeschrieben werden, welche Berechnungsmethode - LSE-Tabellen- oder
DAP-L&hne - sie bei der Berechnung des Invalideneinkommens heranzuziehen hat. Im Gegensatz zur
Ermittlung des Invalideneinkommens gestltzt auf LSE-L6hne sind allerdings bei der Heranziehung
von DAP-Profilen Abzlige vom Durchschnittswert unzuldssig (BGE 129 V 472 E. 4.2.3 S. 481 f;
Urteil U 407/06 vom 3. September 2007, E. 4.3.1 und 4.4).

8.2 Nicht gefolgt werden kann dem Einwand des Versicherten, es sei die Praxis betreffend den
maximalen Leidensabzug von 25 % vom LSE-Tabellenlohn (BGE 129 V 472 E. 4.2.3 S. 481) einer
kritischen Prufung zu unterziehen und zu relativieren, wenn Personen so schwere Behinderungen
davon trigen, dass von einer vollen Leistungsféhigkeit nicht die Rede sein kdnne. Diesbeziiglich sind
keine Griinde fiir eine Praxisénderung (zu deren allgemeinen Voraussetzungen vgl. BGE 133 V 37 E.
5.3.3S.39, 132 V 357 E. 3.2.4.1 S. 360, je mit Hinweisen) ersichtlich.

8.3 Das Alter des Versicherten (geb. 10. April 1953) fallt kaum ins Gewicht, weil Hilfsarbeiten auf
dem massgebenden hypothetischen ausgeglichenen Arbeitsmarkt (Art. 16 ATSG) grundsétzlich
altersunabhangig nachgefragt werden und sich das Alter bei Manner-Hilfsarbeitertdtigkeiten im
Anforderungsniveau 4 (einfache und repetitive Té&tigkeiten) ab dem 40. Altersjahr bis zum Lebensalter
63/65 sogar lohnerhéhend auswirkt (LSE 2002 Tabelle TA9 S. 55, LSE 2004 Tabelle TA9 S. 65; vgl.

auch AHI 1999 S. 237 E. 4c; Urteile U 11/07 vom 27. Februar 2008, E. 8.3, und 8C_223/2007 vom

2. November 2007, E. 6.2.2).

8.4 Die Vorinstanz hat das Valideneinkommen fiir das Jahr 2005 bestimmt und bei der Ermittlung des
Invalideneinkommens auf die LSE des Jahres 2004 abgestellt (E. 6 und 7.1.1 hievor). Entgegen
diesem Vorgehen sind Validen- und Invalideneinkommen auf der Basis des gleichen Jahres zu
bestimmen.

9.

Umstritten ist weiter die Bemessung der Integritdtsentschadigung.

9.1

9.1.1 Diesbezglich legte der Kreisarzt Dr. med. W. am 11. Januar 2005 unter Beachtung

der festgestellten Restfolgen (vgl. E. 3.3 hievor) dar, die Beeintrachtigungen und Einschrankungen,
strukturellen Lasionen der rechten Schulter seien dauernd, erheblich, nachvollziehbar, reproduzierbar,
so dass unter Berlicksichtigung der SUVA-Tabellen 1 (Periarthrosis humeroscapularis massige bis
schwere Form 10 - 25 %, Schulter bis zur Horizontalen beweglich 15 %) und 5 (Omarthrose méssig
bis schwer 5 - 25 %) eine Einordnung bei 15 % gerechtfertigt sei.

9.1.2 Der Versicherte wendet ein, aufgrund der Funktionseinschrankung der rechten Hand, die doch
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auch objektivierbar sei (aktive Abduktion und Aduktionen zu 20°, ebenso Levation und Retroversion
bei passiver Bewegung auch Uber Horizontale nicht méglich) und des Umstandes, dass er bereits
unter arthrotischen Veranderungen des rechten Schultergelenks leide, sei gemass SUVA-Tabellen 2
und 5 eine Integritdtsentschadigung von 20 % klar ausgewiesen.

9.2 Die vom Kreisarzt Dr. med. W. auf 15 % festgesetzte Integritdtsentschadigung tragt
den Restfolgen der Schulterverletzung rechts aus somatischer Hinsicht rechtsgeniglich Rechnung.
Die Berufung des Versicherten auf die SUVA-Tabelle 2 ist unbehelflich, da es darin um
Funktionsstérungen an den unteren Extremitdten geht. Aus psychischer Sicht macht der Versicherte
keine Integritatsentschadigung geltend, weshalb es diesbezlglich sein Bewenden hat.

10.

Dem Prozessausgang entsprechend hat die Beschwerdegegnerin die Gerichtskosten (Art. 66 Abs. 1
in Verbindung mit Art. 68 Abs. 1 BGG) zu tragen und dem Beschwerdeflihrer eine
Parteientschadigung zu entrichten (Art. 68 Abs. 2 BGG). Sein Gesuch um Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessflihrung ist damit gegenstandslos.

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Beschwerde wird teilweise gutgeheissen. Der Entscheid des Sozialversicherungsgerichts des
Kantons Zirich vom 7. Mai 2007 und der Einspracheentscheid der SUVA vom 15. Juli 2005 werden
aufgehoben und die Sache wird an die SUVA zurlickgewiesen, damit sie, nach erfolgter Abklarung im
Sinne der Erwagungen, Uber den Anspruch des Beschwerdeflihrers auf Invalidenrente neu verflge.

2.
Die Gerichtskosten von Fr. 500.- werden der Beschwerdegegnerin auferlegt.

3.
Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflhrer flir das bundesgerichtliche Verfahren mit Fr.
1500.- zu entschéadigen.

4.
Die Sache wird zur Neuverlegung der Parteientschadigung des vorangegangenen Verfahrens an das
Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich zurlickgewiesen.

5.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Sozialversicherungsgericht des Kantons Zirich und dem
Bundesamt fir Gesundheit schriftlich mitgeteilt.

Luzern, 6. Mai 2008

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:

i.V. Lustenberger Jancar



