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Erwagungen

E. 1

Der Beschwerdefuhrer fordert eine hohere Entschadigung fir seinen unentgeltlichen
Vertreter fUr das kantonale Gerichtsverfahren. Bei der unentgeltlichen Verbeistandung
handelt es sich um ein 6ffentlich-rechtliches Verhaltnis zwischen Staat und Rechtsbeistand
(BGE 132V 200 E. 5.1.4 S. 205), das einen Honoraranspruch des Rechtsbei stands
gegenlber dem Staat begriindet. Steht dieser Anspruch demnach dem amtlichen
Rechtsbeistand selber zu und nicht der verbeisténdeten Partel, kann - mangels Parteistellung
des Rechtsvertretersin diesem Verfahren - die Hohe der zustehenden Entschadigung hier
nicht beurteilt werden (Urteil 9C_660/2019 vom 16. Dezember 2019 E. 1 mit Hinwels).
Soweit der Rechtsvertreter die vorinstanzliche Festsetzung seiner amtlichen Entschadigung
als unentgeltlicher Rechtsbeistand fiir das kantonale V erfahren hétte anfechten und ein
hoheres Honorar durchsetzen wollen, hétte er in eigenem Namen an das Bundesgericht
gelangen missen. Auf die Beschwerde ist daher insoweit nicht einzutreten, als damit eine
Erhéhung des dem Anwalt des Beschwerdef Uihrers zugesprochenen amtlichen Honorars
verlangt wird.

E.21

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an diein der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann
eine Beschwerde mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abweichenden
Begrundung abweisen. Immerhin pruft das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der
allgemeinen Pflicht zur Begriindung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG),
grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind (BGE 141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweis).

E.22

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

E.3.1

Streitig ist, ob die Vorinstanz zu Recht die von der Suva ab 1. Juli 2017 zugesprochene
Invalidenrente bel einem Invaliditétsgrad von 13 % sowie die Integritétsentschadigung bei
einer Integritétseinbusse von 35 % bestétigt hat.



E.3.2

Demgegeniber gab der Fallabschluss per 30. Juni 2017 bereits im kantonalen
Beschwerdeverfahren keinen Anlass zu Diskussionen. Esist auch im vorliegenden
Verfahren kein Grund ersichtlich, den Zeitpunkt des Fallabschlusses in Frage zu stellen.

E.4

Die Vorinstanz hat die massgebenden Bestimmungen und Grundsétze Uber das anwendbare
Recht (BGE 141V 657 E. 3.5.1 S. 661; Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung
des UV G vom 25. September 2015, AS 2016 4375, 4387), die Ermittlung des Validen- (
BGE 135V 58 E. 3.1 S.59; 135V 297 E. 5.1 S. 300) und des Invalideneinkommens ( BGE
143V 295E. 2.2 S. 296; 135V 297 E. 5.2 S. 301), namentlich unter Beriicksichtigung der
DAP-L6hne ( BGE 139V 592 ; 129V 472 ), sowie die allgemeinen bewei srechtlichen
Anforderungen an einen &rztlichen Bericht (BGE 134V 231 E. 5.1 S.232; 125V 351 E. 3a
S. 352) zutreffend dargelegt. Dasselbe gilt fur die gesetzliche Grundlage des Anspruchs auf
eine Integritatsentschadigung (Art. 24 f. UVG). Darauf wird verwiesen.

E.5

Das kantonale Gericht mass den Gutachten des PD Dr. med. D. und des Dr. med.
E. mit interdisziplindrer Konsensbesprechung Bewelskraft bei. Desgleichen
erachtete es die arztlichen Beurtellungen des Dr. med. F. , Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Abteilung Versicherungsmedizin der Suva, vom 10. April 2017 und
der Dres. med. G. und H. , beide Fachérzte fir Ophthalmologie und
Ophthalmochirurige, Abteilung Versicherungsmedizin der Suva, vom 15. April 2016 wie
auch des Suva-Arbeitsmediziners Dr. med. 1. , Facharzt fur
Oto-Rhino-Laryngologie, vom 5. Mai 2017 als beweiskréftig. Gestiitzt auf diese
medizinischen Grundlagen ging es zusammenfassend davon aus, dass der
Beschwerdefihrer seit dem Autounfall vom 22. August 2010 in seiner angestammten
Téatigkeit als Elektroinstallateur und Maschinenschlosser zu 100 % arbeitsunfahig sai. In
einer korperlich leichten, wechsel belastenden Téatigkeit in [armarmer Umgebung bestehe
hingegen eine Arbeitsfahigkeit von 100 % mit folgenden Einschrénkungen: keine
besonderen Anforderungen an das Gleichgewicht und an das Gehor sowie nur
gelegentliches Treppensteigen, Bicken, Knien und Arbeiten im Hocken. Sodann ermittelte
die Vorinstanz ein Valideneinkommen von Fr. 68'442.45, wobei sie von statistischen

L 6hnen geméass der Schwel zerischen Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fir Statistik
(LSE) ausging. Das Invalideneinkommen von Fr. 59'708.60 berechnete sie anhand von
DAP-L 6hnen (Dokumentation von Arbeitsplatzen der Suva). Die Gegentiberstellung der
beiden Vergleichseinkommen ergab einen Invaliditétsgrad von 13 %. Schliesslich bestatigte
sie eine Integritétseinbusse von 35 %.

E.6

Der Beschwerdefuhrer bestreitet den Beweiswert der der vorinstanzlichen Beurteilung zu
Grunde gelegenen arztlichen Berichte. Durch das Abstellen auf méngel behaftete Berichte
habe die Vorinstanz den Untersuchungsgrundsatz verletzt. Es fehle insbesondere an einer
Ubergeordneten polydisziplindren Begutachtung mit interdisziplindrer K onsensbesprechung
in den Disziplinen Orthopédie/Chirurgie, Psychiatrie, Neurologie, ORL, Ophthalmologie,
Anésthesie und Radiologie. Ferner beanstandet der Beschwerdefihrer den vom kantonalen
Gericht vorgenommenen Einkommensvergleich. Da die psychiatrische Beurteilung des Dr.
med. F. nicht Uberzeuge und diesbeztiglich weiterer Abklarungsbedarf bestehe,



konne schliesslich auch der psychische Integritatsschaden noch nicht bestimmt werden.

E.71
Umstritten ist zun&chst das neurologische Gutachten des Dr. med. E.

E. 711

Der Beschwerdefuhrer macht unter Verweis auf die Angaben seines behandelnden Arztes
vom Zentrum J. geltend, die Ausheilung der leichten traumatischen
Hirnverletzung (mild traumatic brain injury [MTBI]) nach einem Jahr dirfe nicht mit der
Sistierung des posttraumatischen K opfschmerzes gleichgesetzt werden. Gemass Dr. med.
K. , Facharzt fUr Neurologie, bestehe ein hoher Chronifizierungsgrad. Der
Versicherte bemangelt weiter, dass der Gutachter einzig auf die Blutanalyse abgestellt und
die Einschrankungen im Alltag zu wenig berticksichtigt habe. Zudem Uberzeuge die
Decrescendo-Theorie nicht, zumal nach dem Unfall ein unkontrollierter Gebrauch starker
Schmerzmittel dokumentiert sei.

E.7.12

Dr. med. E. fuhrte im Gutachten vom 22. Juni 2015 aus, der Explorand habe sich
beim Unfall vom 22. August 2010 eine Schadel basi sfraktur und multiple

Gesichtsschadel frakturen zugezogen. Es habe eine MTBI diagnostiziert werden kénnen.
Eine solche heile nach heutigem medizinischem Kenntnisstand und literaturgestitzt
spatestens innerhalb eines Jahres folgenlos aus. Zu den vom Beschwerdefihrer geklagten
Kopfschmerzen hielt er fest, diese seien von der symptomatol ogischen Présentation her
formal als Spannungskopfschmerzen zu fassen. Aufféllig sei, dass sie sich nach
anfanglichem Decrescendocharakter offenbar erst sekundér verstarkt hétten. Bei der aktuell
angegebenen taglichen Medikamenteneinnahme wéren theoretisch die Kriterien eines
Kopfschmerzes bei Analgetikaiibergebrauch erfiillt. Allerdings hétten sich im
Medikamentenspiegel fur keine der getesteten und vom Versicherten als regelméssig
eingenommen angegebenen Substanzen therapeutische Spiegel gefunden. Dieser Befund
widerspreche sehr eindeutig der angegebenen Einnahmefrequenz und Dosierung der
Medikation. Da der Versicherte in der Anamnese ausserdem einen aktuellen und zeitnahen
Cannabiskonsum strikt verneint habe, aber im Drogenscreening dennoch Cannabiol positiv
nachgewiesen worden sei, bestiinden erhebliche Zweifel an der generellen Glaubwirdigkeit
der Angaben des Versicherten. Insoweit seien auch die geklagten Dauerkopfschmerzen
kritisch zu hinterfragen resp. bel - trotz subjektiv hohem Leidensdruck - negativem
Medikamentenspiegel als nicht konsistent zu beurteilen. Hinsichtlich der vom
Beschwerdefuhrer geltend gemachten, einmal wochentlich auftretenden superponierten

K opfschmerzattacken fuhrte Dr. med. E. aus, diese wirden formal die Kriterien
einer Migrane ohne Aura erfullen. Migraneartige Kopfschmerzattacken seien in den Akten
erstmalsim kreisérztlichen Bericht vom 12. Marz 2012 erwahnt. Die Migrdne sel ein
haufiges Krankheitsbild in der Bevolkerung und kénne durchaus noch im Alter des
Versicherten beginnen, auch wenn prétraumatisch keine solchen Attacken bestanden hétten
und die Familienanamnese leer sei. Da die Attacken zudem nur einmal wochentlich
auftraten und medikamentos innerhalb einer Stunde beherrschbar seien, sei daraus keine
dauernde L eistungseinschrankung ableitbar. Abgesehen davon sei auch fir das eingesetzte
Medikament kein wirksamer Serumspiegel nachweisbar gewesen, was auch einen hoheren
Leidensdruck bezuglich der Migrane in Frage stelle.



Bel der abschliessenden Beantwortung der von der Suva gestellten Fragen hielt Dr. med.

E. - nach interdisziplinérer Konsensbildung mit PD Dr. med. D. -
sodann fest, aufgrund der Akten und dem Klinischen Eindruck bei der aktuellen
Begutachtung sei unfallfremdes mal adaptiv-dysfunktionales Schmerzverhalten mit teils
bewussten Falschangaben zur Medikation und zu einem fortgesetzten Cannabiskonsum
anzunehmen. Wegen der unfallkausalen vestibul&ren Storung mit Gleichgewichtsstérungen
konne die frihere Téatigkeit als Elektroinstallateur und Maschinenschlosser auf Dauer nicht
mehr ausgelibt werden, dain diesem Berufsbild Trittsicherheit verlangt werde. In einer
anderen korperlich leichten, wechsel belastenden Tatigkeit in [armarmer Umgebung, ohne
besondere Anforderungen an das Gleichgewicht und an das Gehdr wére dagegen

medi zinisch-theoretisch eine uneingeschrankte L eistungsfahigkeit gegeben. Der
Integritétsschaden sei aufgrund der unfallkausalen vestibul ocochlegren Stérung infolge der
Felsenbeinfraktur links bereits nachvollziehbar mit 15 % bemessen worden. Damit seien die
Horminderung, die Gleichgewichtsstérungen und die Tinnitusbeschwerden abgegolten.
Hinzu komme aufgrund der Kiefergelenksmyarthropathie ein Integritatsschaden von
maximal 5 %. Gesamthaft bestehe ein Integritdtsschaden von 20 %.

E.7.13

Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch téatigen (Fach-)
Person elnerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen
Experten anderseits |asst es praxisgemass nicht zu, ein Administrativ- oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklérungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen oder Therapiekrafte zu anderslautenden
Einschédtzungen gelangen. Vorbehalten bleiben Félle, in denen sich eine abweichende
Beurteilung aufdréngt, weil diese wichtige - und nicht rein subjektiver Interpretation
entspringende - Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdirdigt
geblieben sind (Urteil 8C_379/2019 vom 22. August 2019 E. 2.2 mit Hinweis). Aus dem
Bericht des Dr. med. K. vom 4. November 2015 ergeben sich keine solchen neuen
Gesichtspunkte, wie das kantonale Gericht richtig erkannte. Der behandelnde Arzt ging
zwar von einer anderen M edikamentendosierung aus und hielt insoweit den vom Gutachter
erhobenen Medikamentenspiegel fir nicht aussagekraftig. Dr. med. E. wies
diesbeztiglich aber zu Recht darauf hin, dass es die bisherigen Inkonsistenzen zusétzlich
untermauere, wenn der Beschwerdefiihrer gegentiber dem behandelnden Arzt abweichende
Angaben zum Medikamentenplan gemacht habe (vgl. Stellungnahme vom 5. April 2016).
Esist auch verstandlich, dass der Gutachter aufgrund des negativen Medikamentenspiegels
an einem erheblichen Leidensdruck zweifelte und deshalb keinen chronischen

posttraumati schen K opfschmerz diagnostizierte. Hinzu kommt gemass gutachterlicher
Einschétzung, dass eine sekundéare V erschlechterung nicht dem Verlauf eines
posttraumatischen K opfschmerzes entspreche. Ferner sei nach einer MTBI innerhalb eines
Jahres mit einer vollstandigen Ausheilung zu rechnen gewesen. Mit der Vorinstanz sind
diese gutachterlichen Ausfihrungen schltissig und nachvollziehbar. Dass nach Ansicht der
Arzte des Zentrums J. das Ausheilen einer MTBI nicht mit dem Sistieren der
Kopfschmerzen gleichzusetzen ist und sie keine sekundére V erschlechterung der
Kopfschmerzen feststellen konnten (vgl. Bericht vom 2. September 2016), vermag die
gutachterliche Beurteilung nicht entscheidend zu erschiittern, zumal sich die behandelnden
Arzte nicht zum echtzeitlich dokumentierten Nachlassen der Kopfschmerzen nach dem
Unfall (vgl. etwa Bericht des SpitalsL. vom 23. November 2010) dusserten.
Gegen die gutachterliche Einschatzung der Migréane erhoben die Arzte des Zentrums



J. sodann explizit keine Einwande.

E.7.2
Weiter sind die Einwéande gegen das orthopadische Teilgutachten zu prufen.

E.7.21

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, das Gutachten enthalte keine Herleitung und Begriindung
der Diagnosen und es fehle eine versicherungsmedizinische Begriindung der Zumutbarkeit.
Weiter nehme der Gutachter keine Stellung zur Kausalitét der diversen Beschwerden. Es sel
somit nicht nachvollziehbar, weshalb trotz diverser Kopfverletzungen eine 100%ige
Arbeitsfahigkeit bestehen soll.

E.7.22

Aus der orthopadischen Teilexpertise geht hervor, dass PD Dr. med. D. den
Beschwerdefihrer umfassend untersucht hatte. Gestitzt auf die erhobenen Befunde und die
vorhandenen Akten diagnostizierte er diverse Gesichts- und Schadelfrakturen. Diese seien
knochern konsolidiert. Zurtick blieben al's tberwiegend wahrscheinliche Unfallfolgen
klinisch nachzuwei sende Hautnarben an der Schl&fe links und Knochennarben nach nicht
dislozierter Fraktur des Os temporale pars squamosa bis Ala major ossis sphenoidalis und
eine |leichte Kiefergelenksarthropathie. Ausserdem bestehe eine aktivierte Arthrose des
linken Kiefergelenkes, mit eingeschrénkter Kieferdffnung sowie Bruxismus und
infolgedessen ein myofaszialer Schmerz des linken Musculus masseter. Das Ausmass
dieses Schmerzes sai bel negativem Medikamentenspiegel trotz angegebenem hohem
subjektiven Leidensdruck aber fraglich. PD Dr. med. D. kam zum Schluss, dass
aus orthopéadischer Sicht keine unfallkausale Arbeitsunféhigkeit mehr ausweisbar sei.
Aufgrund der Kiefergelenksmyarthropathie anerkannte er einen Integritatsschaden von
maximal 5 %. In seiner erganzenden Beurteilung vom 18. April 2016 nahm er auf
Verlangen der Suva hin Stellung zu den Auswirkungen des Unfalls vom 25. Februar 2009
mit Kniebeteiligung. Unter Berlicksi chtigung dieses Ereignisses nahm er eine Anpassung
des Zumutbarkeitsprofils vor. Eine zusétzliche Einschrankung in zeitlicher Hinsicht bestehe
deshalb aber nicht. Aufgrund der zu beriicksi chtigenden Einschrankungen sei der
angestammte Beruf als Elektroinstallateur und Maschinenschlosser nicht mehr oder nur
deutlich eingeschrankt mdglich. Den Integritétsschaden bezifferte er nunmehr mit
insgesamt 10 %.

E.7.23

PD Dr. med. D. hat demnach nachvollziehbar und schllssig aufgezeigt, welche
Gesundheitsschaden auf den Unfall vom 22. August 2010 zurtickzufihren sind und
inwiefern die Arbeitsfahigkeit des BeschwerdefUhrers aufgrund der Unfallfolgen
eingeschrankt ist. Das kantonale Gericht hat folglich zu Recht darauf abgestellt. Der
Versicherte dringt mit seinen Einwanden nicht durch. Insbesondere vermag er nicht
Uberzeugend darzutun, inwiefern er aufgrund seiner Kiefergelenksbeschwerden, die ihn vor
allem beim Kauen behindern (vgl. orthopadisches Teilgutachten S. 7), in seiner
Arbeitsfahigkeit eingeschrankt sein soll.

E.7.3
Auch die Kritik des Beschwerdefiihrers am psychiatrischen Untersuchungsbericht des Dr.
med. F. vom 10. April 2017 und an der ophthalmologischen Beurteilung der Dres.

med. G. und H. vom 15. April 2016 verfangt nicht.



E. 731

Dr. med. F. konnte aufgrund der von ihm erhobenen Untersuchungsbefunde keine
psychiatrisch relevanten Diagnosen mit natirlich kausalem Bezug zum Ereignis vom 22.
August 2010 stellen. Der Versicherte wirke insgesamt aufgeraumt, klar und engagiert.
Konzentration und Aufmerksamkeit seien wahrend der gesamten Exploration erhalten.
Vom Denken her bestiinden keine V erzogerungen oder Gedachtnisstérungen. Ein
Leidensdruck sei nicht splrbar. Eine Ermiidung nach der ca. zwei stiindigen Untersuchung
sei nicht zu beobachten. Sodann wirden Beschwerdebericht und affektiver Rapport resp.
Leidenseindruck auseinanderklaffen. Die gedusserten Beschwerden mit angegebenen
Dauerschmerzen von VAS (Visuelle Analogskala) 8 wiirden keinen Niederschlag im Affekt
finden. Die erhobenen Befunde spréchen auch deutlich gegen eine affektive Storung.
Zudem hinterlasse der Versicherte nicht den klinischen Eindruck einer hirnorganischen
Storung. Dazu seien der affektive Rapport, die Splrbarkeit als Personlichkeit und die
Darstellungen zu ausgepragt resp. zu plastisch. Unter der bisher durchgefihrten
Behandlung habe sich das Krankheitshild soweit verbessert, dass esin Grad und
Auspragung zu keiner psychiatrischen Stérung mehr zuzuordnen wére. Diein den

V orberichten beschriebene Symptomatik lasse sich in der aktuellen Untersuchung nicht
nachvollziehen. Versicherungspsychiatrisch bedeute dies, dass die vormals bestehende
hirnorganische Stérung mittlerweile nicht mehr vorhanden sei. Diagnostisch sei deshalb
von einem fortbestehenden Cannabiskonsum (ICD-10 F12), einem fortbestehenden
Nikotinkonsum (ICD-10 F17), einem Status nach vermutlich hirnorganischer Stérung sowie
einem Status nach vermutlich affektiver Stérung auszugehen. In Bezug auf die
Zumutbarkeit einer Erwerbstétigkeit bestehe keine Einschrankung und eine
Integritétsentschadigung sei nicht geschul det.

E. 732

Dr. med. F. legte demnach nachvollziehbar dar, dassim Zeitpunkt der
Exploration keine relevante psychische Stérung mehr vorlag. Dabel wies er auch darauf hin,
dass die in den Vorakten erwahnten Stérungen nicht mehr diagnostiziert werden konnten.
Die Vorinstanz hat insoweit zutreffend erwogen, dass sich Dr. med. F. mit denin
den medizinischen Akten vorhandenen psychiatrischen Berichten hinreichend
auseinandergesetzt habe. Sie fuhrte weiter aus, der behandelnde Psychiater Dr. med.

M. habe die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode nicht hergeleitet
und auch nicht aufgezeigt, dass diese unfallkausal sei. Deshalb vermdge sein Bericht vom
19. Oktober 2016 keine auch nur geringen Zweifel an der versicherungsmedizinischen
Beurteilung des Dr. med. F. zu wecken. Inwiefern diese Beweiswirdigung der
Vorinstanz Bundesrecht verletzen soll, ist nicht erkennbar. Sodann ist entscheidend, wie
sich der Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers im Zeitpunkt des Fallabschlusses
darstellt. Zu jenem Zeitpunkt lag gemass Dr. med. F. keine hirnorganische
Storung (mehr) vor, welche die Arbeitsfahigkeit einschrénken wirde.

E.7.33

In ophthalmologischer Hinsicht kritisiert der Beschwerdefihrer, dass die vom
neurologischen Gutachter Dr. med. E. empfohlene Perimetrie trotz diskrepanter
Befundlage in den Akten nicht durchgefiihrt worden sei. Die Suva-Arzte fiihrten in diesem
Zusammenhang in Wirdigung der vorhandenen Akten aus, dass auf der rechten Seite ein
Normalbefund vorliege. Links bestlinden konzentrische Einschréankungen des
Gesichtsfeldes sowie diffuse Einschrankungen der Lichtunterschiedsempfindlichkeit. Diese



Verénderungen bestiinden seit dem 9. September 2010 und seien seither stabil. Mit anderen
Worten sei der Befund hinsichtlich des Fernvisus und der Perimetrie des linken Auges
stabil geblieben. Aufgrund der minimalen Visuseinschrénkung links sowie der nicht
erheblichen Einschrénkung des Gesichtsfeldes sei keine Beschrankung der Zumutbarkeit
begrindbar. Ein Integritétsschaden bestehe ebenfalls nicht. Mit dem kantonalen Gericht ist
die Beurteilung der Suva-Arzte nachvollziehbar und der medizinische Sachverhalt auch in
dieser Hinsicht gentigend abgeklart. Insbesondere leuchtet aufgrund des seit langerem
stabilen Befunds und der minimalen Einschrénkungen ein, dass keine weitere Messungen
veranlasst wurden. Die vorinstanzliche Beweiswirdigung hélt auch in diesem Punkt stand.

E.74

Gegen die abschliessende Beurtellung des Integritétsschadens durch den
Suva-Arbeitsmediziner Dr. med. I. vom 5. Mai 2017 erhebt der Beschwerdefthrer
keine Einwande. Esist demnach aus ORL-arztlicher Sicht von einer Integritatseinbusse von
25 % auszugehen. Zusammen mit dem von PD Dr. med. D. festgestellten
Integritatsschaden von 10 % (vgl. E. 7.2.2 hiervor) ergibt sich somit eine I ntegritatseinbusse
von insgesamt 35 %, wovon 5 % dem Unfall vom 25. Februar 2009 zuzuordnen sind.

E. 75

Zusammenfassend hat das kantonale Gericht kein Bundesrecht verletzt, indem es auf das
verwaltungsexterne Gutachten und die Berichte der Suva-Arzte abgestellt hat. Der

medi zinische Sachverhalt erweist sich a's hinreichend abgeklart, weshalb kein Anlass zu
weiteren Abklarungen, insbesondere fuir eine polydisziplindre Begutachtung, besteht. Esist
ferner nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz auf die beantragte Edition der

L eistungsabrechnungen der Suva verzichtet hat. Jedenfallsist nicht ersichtlich, inwiefern
der Nachweis von Medikamentenbeziigen an dem im Rahmen der Begutachtung
durchgefihrten (negativen) Medikamentenspiegel etwas éndern sollte. Nach dem Gesagten
ist von einer vollstéandigen Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit als
Elektroinstallateur und Maschinenschlosser auszugehen. In einer leidensangepassten
Tatigkeit (vgl. E. 5 hiervor) besteht demgegentber eine Arbeitsfahigkeit von 100 %.
Mangels eines psychisch bedingten I ntegritatsschadens bleibt esim Ubrigen bei der
somatisch bedingten Integritétseinbusse von 35 %.

E.8
Umstritten ist schliesslich der Invaliditatsgrad.

E.811

In Bezug auf das Valideneinkommen begriindete die Vorinstanz das Abstellen auf das
Kompetenzniveau 1 der L SE im Wesentlichen damit, es bestiinden angesichts der bisher
erzielten Einkinfte sowie mit Blick auf die Ausbildungs- und Erwerbsbiographie des
Beschwerdefiihrers keine Hinwelse darauf, dass die vom V ersicherten ausgetibten
Berufstétigkeiten dem Kompetenzniveau 2 der L SE zuzuordnen wéren. Es erscheine unter
Beriicksichtigung der konkreten Umstande nicht al's Gberwiegend wahrscheinlich, dass der
Beschwerdefuhrer im Gesundheitsfall effektiv ein Einkommen im geltend gemachten
Niveau realisiert hatte. Das kantonale Gericht bestétigte schliesslich das von der Suvain
ihrem Einspracheentscheid berechnete Valideneinkommen von Fr. 68'442.45 (L SE 2016,
TA1, Wirtschaftszweige 5-43 [ Sektor 2 Produktion], Manner, Kompetenzniveau 1).

E.812



Der Beschwerdefuhrer wendet dagegen ein, er verfiige tGiber eine abgeschlossene
Berufslehre, weshalb stets das Kompetenzniveau 2 heranzuziehen sei. Es sei nicht statthaft,
seine bisherigen Lohne zu berticksichtigen.

E. 813

Dass der BeschwerdefUhrer Uber eine abgeschlossene Berufsbildung verfiigt, ist der
Vorinstanz nicht entgangen. Wie sie aber nachvollziehbar aufzeigte, ist aufgrund der
bisherigen Erwerbshiographie und der erzielten bescheidenen Einkommen nicht davon
auszugehen, dass er im Gesundheitsfall ein Erwerbseinkommen in der Hohe des
Kompetenzniveaus 2 erzielen wirde. Die gestitzt auf eine Wirdigung der konkreten
Umstande ergangene Beurteilung der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden. Das
Valideneinkommen betragt demnach Fr. 68'442.45.

E.82
Zu prifen bleibt das Invalideneinkommen.

E.821

Vorinstanz und Verwaltung haben das Invalideneinkommen des Versicherten aufgrund von
DAP-L6hnen bestimmt. Das kantonale Gericht erkannte, dass die Anzahl der ermittelten
DAP-L6hne und die darauf gestlitzte Bemessung des | nvalideneinkommens den
Anforderungen der Rechtsprechung (vgl. BGE 139V 592 E. 6 S. 594 1.; 129V 472 E. 4.2.2
S. 480 f.) gentigten. So wiirden die von der Suva herangezogenen DAP-Blé&tter Tétigkeiten
beinhalten, die sich ohne Weiteres mit dem von den Gutachtern definierten Belastungsprofil
einer Verweistétigkeit vereinbaren liessen. Es seien ausschliesslich Arbeitsplétze ohne
starke Larmexposition gewahlt worden. Damit habe die Verwaltung dem Erfordernis der
"larmarmen™ (und nicht etwa "larmfreien” oder ruhigen resp. gerduscharmen) Umgebung
Rechnung getragen.

E. 822

Der BeschwerdefUhrer hdlt dem entgegen, dass die Interpretation der Vorinstanz des
Begriffes"larmarm" nur eine von vielen sei. Es bleibe unklar, ob die DAP-Tétigkeiten das
Erfordernis"larmarm” erflllen wirden. Folglich kénne nicht auf die DAP-L 6hne abgestel It
werden.

E.823

In den ausgewahlten DAP-Bléttern wird die Frage, ob der Arbeitsplatz besonders exponiert
sei (Kélte oder Hitze, Nasse, Zugluft, starker Larm, Rauchentwicklung, Dampfe, chemische
Einfllsse), verneint. Mit der Vorinstanz ist davon auszugehen, dass damit dem
Zumutbarkeitsprofil, insbesondere dem Erfordernis einer larmarmen Umgebung (vgl. E. 5
und E. 7.1.2 hiervor), hinreichend Rechnung getragen wurde. Fur die Ermittlung des
Invalideneinkommens auf der Grundlage der L SE-Tabellenl6hne bestand und besteht somit
kein Raum. Selbst wenn aber vorliegend Tabellenl6hne zur Anwendung kéamen, kénnte der
Beschwerdefiihrer daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten: Aus dem Beizug der Tabelle
TA1 der LSE 2016, Total, Manner, Kompetenzniveau 1 ergdbe sich nach den
Berechnungen des Versicherten ein Einkommen von Fr. 67'070.61. Ein Abzug vom
Tabellenlohn von mehr al's 10 % wirde sich indessen nicht rechtfertigen, zumal die
langjahrige Absenz vom Arbeitsmarkt, auf welche sich der Versicherte hauptsachlich
beruft, kein Kriterium ist, welches zu einem Abzug vom Invalideneinkommen berechtigen
wurde (Urteil 9C_353/2019 vom 11. Juli 2019 E. 3.3). Auch aufgrund des (jungen) Alters



und der verbleibenden Schmerzen ist kein htherer Abzug angezeigt. Folglich wirde bei
Anwendung der L SE-Tabellenl6hne ein Invalideneinkommen von mindestens Fr. 60'363.55
(67'070.61 x 0,9) resultieren, wasim Vergleich zu den DAP-L6hnen (Fr. 59'708.60) gar zu
einem tieferen Invaliditétsgrad fihren wirde.

E.83
Nach dem Gesagten hat es bei einem Invaliditétsgrad von gerundet 13 % sein Bewenden.

E.9

Zusammenfassend ist der vorinstanzliche Entscheid, mit dem die Invalidenrente bei einem
Invaliditétsgrad von 13 % und die I ntegritatsentschadigung bei einer Integritdtsei nbusse von
35 % geschitzt wurde, nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist demnach - soweit darauf
einzutreten ist (vgl. E. 1 hiervor) - abzuweisen.

E. 10

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden dem
unterliegenden Beschwerdefthrer auferlegt ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Dem Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege (im Sinne der vorlaufigen Befreiung von den Gerichtskosten
und der unentgeltlichen Verbeistandung) kann entsprochen werden ( Art. 64 Abs. 1 und 2
BGG ). Eswird indessen ausdrucklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG aufmerksam gemacht,
wonach die beglnstigte Partel der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten haben wird, wenn
Sie spéter dazu im Stande ist.

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



