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Regeste

Unfallversicherung (Invalidenrente, Invalideneinkommen) | Unfallversicherung

Erwagungen

E.11

Soweit das kantonale Gericht die Sache im angefochtenen Entscheid zur Rentenfestsetzung
zurtickgewiesen hat, handelt es sich formal um einen Zwischenentscheid im Sinne von Art.
93 Abs. 1 BGG . Dadie Ruckweisung jedoch einzig der rechnerischen Umsetzung des
oberinstanzlich Angeordneten dient und demgemass der Verwaltung keine
Entscheidungsfreiheit mehr verbleibt, ist sie als Endentscheid im Sinne von Art. 90 BGG zu
behandeln (SVR 2008 1V Nr. 39 S. 131, 9C_684/2007 E. 1.1; Urteil 8C_764/2014 vom 23.
Mérz 2015 E. 1.3). Nachdem auch die Gbrigen Eintretensvoraussetzungen erfillt sind, kann
die Beschwerde - wie von den Prozessparteien Ubereinstimmend beantragt - materiell
behandelt werden.

E.12

Den Beschwerden der Suva (8C_465/2023) und des Versicherten (8C_467/2023) liegt
derselbe Sachverhalt zugrunde. Es stellen sich Uberdies konnexe Rechtsfragen; die
Rechtsmittel sind gegen den ndmlichen Entscheid gerichtet. Daher rechtfertigt es sich, die
beiden Verfahren zu vereinigen und in einem Urteil zu erledigen (vgl. BGE 144 V 173 E.
1.1 mit Hinwels; Urteil 8C_457/2023 vom 27. Dezember 2023 E. 1 mit Hinweis).

E.2

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler
vorbehalten - nur diein seinem Verfahren gertigten Rechtsméngel ( Art. 42 Abs. 1 und 2
BGG ; BGE 148V 209 E. 2.2 mit Hinweis). 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

Streitig und zu prifen ist, ob die vorinstanzliche Zusprache einer Invalidenrente der
Unfallversicherung basierend auf einem Invaliditatsgrad von 54 % aus Sicht des
Bundesrechts stand halt.

E.31



Das kantonale Gericht hat richtig erkannt, dass im Zusammenhang mit dem Unfallereignis
vom 3. Juli 2013 die bis 31. Dezember 2016 giltig gewesenen Bestimmungen des UV G zur
Anwendung gelangen (vgl. BGE 146 V 51 E. 2.3).

E.3.2

Sodann findet sich im angefochtenen Entscheid eine zutreffende Darstellung der
Bestimmungen und Grundsétze Uber die Leistungspflicht des obligatorischen
Unfallversicherers bei Unféllen ( Art. 6 Abs. 1 UVG), die Voraussetzungen des Anspruchs
auf eine Invalidenrente ( Art. 18 Abs. 1 UVG) und die Invaliditatsbemessung nach der
allgemeinen Methode des Einkommensvergleichs ( Art. 16 ATSG ). Richtig sind auch die
Ausfuhrungen Uber den Beweiswert von Arztberichten im Allgemeinen ( BGE 134V 231
E. 5.1; 125V 351 E. 3a) und von Berichten versicherungsinterner Arzte im Besonderen (
BGE 145V 97 E. 8.5; 135V 465 E. 4.4). Darauf wird verwiesen.

E.4

Die Vorinstanz hat dem polydisziplindren Gutachten der MEDAS Zentralschweiz vom 18.
Februar 2019 Beweiskraft zuerkannt und auf den Mittelwert der darin genannten
Arbeitsfahigkeit fur leidensangepasste Tétigkeiten von 55 bis 60 % abgestellt (ndmlich:
57,5 %). Im Rahmen des Einkommensvergleichs hat sie die im Einspracheentscheid vom
18. Mai 2022 vertretene Auffassung Ubernommen, wonach das V alideneinkommen anhand
der vom Bundesamt fur Statistik (BfS) herausgegebenen Schwel zerischen

L ohnstrukturerhebung (nachfolgend: LSE), indexiert fir das Jahr 2019, auf Fr. 68'367.- zu
veranschlagen sei (LSE 2018, TA1 tirage skill _level, Manner, Total, Kompetenzniveaur
1). Anhand der Gegentiberstellung mit dem aufgrund desselben Tabellenwerts - jedoch
unter Beriicksichtigung eines 20%igen anstelle des von der Suva verfligten 10%igen
Abzugs vom Tabellenlohn - ermittelten Invalideneinkommen von Fr. 31'449.- (Fr. 68'367 .-
x 0.575 = Fr. 39'311.- x 0.8) hat das kantonale Gericht den Invaliditétsgrad auf 54 %
festgelegt und die Beschwerde des Versicherten daher (teilweise) gutgehei ssen.

E.51

Weas Letzterer im Verfahren 8C_467/2023 dagegen vorbringt, verfangt nicht. Soweit er im
Hinblick auf die vorinstanzliche Beweiswirdigung (erneut) riigt, ihm stehe eine
Invalidenrente auf der Basis einer vollumfanglichen Erwerbsunfahigkeit zu, lasst er ausser
Acht, dass das kantonale Gericht einléasslich dargelegt hat, weshalb davon in Anbetracht des
psychiatrischen MEDAS-Teilgutachtens der Dr. med. E. vom 6. November 2018
keine Rede sein kann (vgl. vorinstanzliche Erwégung 4.2). Beizupflichten ist den
Erwégungen des kantonalen Gerichts auch und im Wesentlichen darin, dass ausgehend von
der gutachterlichen Hauptdiagnose (" Anhaltende depressive Episode, gegenwaértig
mittelgradig ausgepragt, differenzialdiagnostisch rezidivierende depressive Storung [F32.1,
DD F33.1 nach ICD-10]") keine nennenswerten Widerspriche zur Ubrigen Aktenlage
bestehen. Das gilt besonders im Hinblick auf diein der Psychiatrie F. vom 31.
Januar bis 24. April 2019 durchgefiihrte stationare Behandlung (vgl. Austrittsbericht vom
10. Mai 2019), auf welche in der Beschwerde im Weiteren Bezug genommen wird. Fehlt es
dabei offenkundig an Anhaltspunkten fiir eine seit der Begutachtung durch Dr. med.

E. eingetretene (dauerhafte) V erschlechterung des psychischen
Gesundheitszustands, so findet die Behauptung, es liege eine jegliche Erwerbstatigkeit
ausschliessende psychische Einschrankung vor, keine Stitze. Ausserdem setzten sich die
Behandler der Psychiatrie F. mit der Arbeitsfahigkeit des Versicherten Uberhaupt



nicht auseinander, sodass er daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten kann.

E.5.2

Gleiches gilt entgegen der Ansicht des Versicherten in Anbetracht der am 24. Februar 2020
erstatteten versicherungsinternen Beurteilung des psychischen Integritatsschadens durch
den Suva-Psychiater Dr. med. G. . Dieser bestétigte explizit, mit Dr. med.

E. sel von erheblichen Auffélligkeiten in der Personlichkeit des Versicherten
auszugehen, welche jedoch unfallfremd selen und einen starken Einfluss auf den Verlauf
und das Ausmass der psychischen Beschwerden und Beeintrachtigungen hétten. Im Sinne
einer ganzheitlichen Wirdigung sei daher nicht von einer mittel schweren bis schweren,
sondern bloss von einer eigentlich mittel schweren depressiven Stérung auszugehen, was
immer noch eine recht grossztigige Beurteillung darstelle. Mit anderen Worten besteht,
anders as der Versicherte meint, eine vollumfangliche Ubereinstimmung zwischen der auf
die Arbeitsfahigkeit bezogenen Einordnung der psychischen Beschwerden durch die
psychiatrische MEDAS-Expertin Dr. med. E. und der soeben erwahnten des Dr.
med. G. . Nachdem auch der Anspruch auf eine Integritatsentschadigung einen
Schaden voraussetzt, der in einem natiirlichen und adéguaten Kausal zusammenhang zum
Unfall steht (vgl. BGE 142V 435 E. 1; 129 V 177 E. 3.1 und 3.2; Urteil 8C_643/2018 vom
4. Juli 2019 E. 5.3.1.3), zielen die diese Tatsache ausser Acht lassenden weiteren Einwénde
des Versicherten allesamt ins Leere. Der in der Beschwerde erwahnte Art. 36 Abs. 2 UVG
andert am Erfordernis des adaquaten Kausalzusammenhangs ebenfalls nichts (dazu schon:
BGE 115V 413 ; ferner: Urteil 8C_483/2021 vom 11. Februar 2022 E. 2.2.2 mit
Hinweisen). Dass die von Dr. med. E. attestierten und von Dr. med. G.
bestétigten vorbestehenden psychischen Einschrankungen erst durch den Unfall aktiviert
oder durch die Vorinstanz in diesem Sinn unzutreffend interpretiert worden wéren, ist nicht
erstellt. Der diesbeziiglich sorgféltigen Beweiswirdigung im angefochtenen Entscheid
begegnet der Versicherte in erster Linie mit der Wiederholung des bereits im kantonalen
Verfahren Vorgebrachten. Dabei beschrankt er sich in weiten Tellen darauf, den
stichhaltigen vorinstanzlichen Darlegungen die eigene Sichtwei se gegeniberzustellen.
Auch anderweitig vermag er weder (substanziiert) aufzuzeigen noch ist zu erkennen,
inwieweit das kantonal e Gericht die medizinischen Akten rechtsfehlerhaft gewtrdigt und
dergestalt eine vollumfangliche Erwerbsunfahigkeit aus psychischen - oder somatischen
(gastroenterol ogischen) - Griinden tbersehen haben soll.

E.53

Da somit von weiteren medizinischen Abklarungen, vor allem der (eventualiter) verlangten
Einholung eines Obergutachtens, keine entscheidrelevanten Erkenntnisse zu erwarten sind,
durfte das kantonale Gericht bundesrechtskonform und ohne Verletzung des
Untersuchungsgrundsatzes davon absehen (zur antizipierten Beweiswirdigung: BGE 144 V
361E.6.5;1361 229 E. 3).

E.©6

Im Verfahren 8C_465/2023 verweist die Beschwerde fiihrende Suva vorab auf den
rechtskraftigen obergerichtlichen Entscheid vom 11. Februar 2020 Gber die von der
Invalidenversicherung auszurichtende Viertelsrente. Sie rigt, es sei unzuléssig, wenn das
kantonale Gericht dort noch von einem Abzug vom Tabellenlohn abgesehen und den
Invaliditétsgrad mit 40 % beziffert habe, wohingegen esin der Unfallversicherung einen
solchen von 20 % anerkenne, was zu elnem wesentlich hoheren Invaliditétsgrad (54 %)



fuhre. Selbst wenn der Vorinstanz in diesem Punkt keine Rechtsverletzung vorgeworfen
werden konnte, bleibe unverstandlich, weshalb sie anstelle des im Einspracheentscheid vom
18. Mai 2022 gewéahrten 10%igen Abzugs einen solchen von 20 % bejaht habe. Schliesslich
sei dem Versicherten im MEDA S-Gutachten vom 18. Februar 2019 eine real zumutbare
Arbeitszeit von immerhin 5 Stunden téglich - entsprechend einer Arbeitsfahigkeit von 59,95
% bei einer betriebsiblichen wochentlichen Arbeitszeit im Jahr 2019 von 41,7 Stunden -
attestiert worden. Demzufolge verletze die vorinstanzliche Annahme einer tieferen
Arbeitsfahigkeit von 57,5 % fir angepasste Tétigkeiten Bundesrecht.

E.71

Soweit die Suvaim Rahmen ihres Hauptantrags auf eine Bindungswirkung schliessen will,
hat das Bundesgericht eine solche fir die Unfallversicherung schon in BGE 131V 362
hinsichtlich der durch die Invalidenversicherung vorgenommenen Invaliditatsschétzung
verneint. Dieswurde vor alem damit begriindet, dass der Unfallversicherer mangels
"Beriuhrtseins' im Sinne von Art. 49 Abs. 4 ATSG nicht zur Einsprache oder zur
Beschwerde gegen den Entscheid der |V-Stelle Gber den Rentenanspruch al's solchen oder
den Invaliditétsgrad berechtigt sei. Die Rechtsprechung bestétigte das Fehlen einer (auch
nur) relativen Bindungswirkung der Invaliditatsschétzung der Invalidenversicherung fir die
Unfallversicherung in der Folge auch im umgekehrten Fall ( BGE 133V 549 ). Dabel trug
das Bundesgericht dem Umstand Rechnung, dass die V oraussetzungen fir eine Rente in
den erwahnten Sozial versicherungszweigen trotz des grundsétzlich gleichen
Invaliditatsbegriffs verschieden sind, berlicksichtigt doch die Invaliditatsschatzung in der
Unfallversicherung lediglich die natirlich und adaquat kausalen gesundheitlichen und
erwerblichen Unfallfolgen. Daher ist bei einem rechtskraftigen Abschluss des
Unfallversicherungsverfahrens selbst im Fall der Beteiligung der 1V-Stelle ein spéterer
Streit um eine Rente der Invalidenversicherung nicht ein fir alle Ma ausgeschl ossen.
Haufig bestehen denn auch nicht bloss unfallbedingte gesundheitliche Beeintrachtigungen,
sondern auch krankhafte V orzusténde oder psychische Fehlentwicklungen, ftr welche der
Unfall keine adaguat kausale Ursache darstellt ( BGE 133V 549 E. 6.2; vgl. auch Urtell
8C_729/2020 vom 16. April 2021 E. 7.1).

E.7.2

Im Licht dieser Rechtsprechung erkannte die Praxis sodann, dass nicht nur die
Invalidenversicherung, sondern daran anschliessend auch das kantonale Gericht den

L eistungsanspruch selbststéndig und ohne Bindung an die Feststellung der Invaliditét durch
die Unfallversicherung zu prifen hat ( BGE 136 V 279 E. 4.1; Urteil 9C_898/2008 vom 28.
November 2008; E. 7.1 hiervor). Ein stichhaltiger Grund, weshalb es sichim - hier
interessierenden - umgekehrten Fall auf gerichtlicher Ebene anders verhalten sollte als auf
Verwaltungsstufe ( BGE 133 V 549), ist nach dem Gesagten ebenso wenig zu ersehen.
Erachtete sich das kantonale Gericht somit an seine im Entscheid vom 11. Februar 2020
getroffenen Feststellungen zum Gesundheitszustand des V ersicherten nicht gebunden und
prifte es die Beweiskraft des MEDA S-Gutachtens vom 18. Februar 2019 fir die Belange
der Unfallversicherung neu, so ist dies nicht zu beanstanden. Damit erweist sich auch die
gestitzt darauf getroffene Festlegung des Invaliditéatsgrads (auf 40 %) samt Abzug vom
Tabellenlohn im vorliegenden Verfahren betreffend Unfallversicherung als nicht bindend.
Dies gilt umso mehr, als fir die damalige Zusprache einer Viertel srente der
Invalidenversicherung allein das Erreichen der Erheblichkeitsgrenze von 40 % massgeblich
war (vgl. aArt. 28 Abs. 2 IVG), wohingegen in der Unfallversicherung ab einem



Invaliditétsgrad von 10 % (vgl. Art. 18 Abs. 1 UV G ) eine prozentgenaue Rentenzusprache
zu erfolgen hat.

E.81

Das kantonale Gericht hat sodann - wie erwéhnt (vgl. E. 4 hievor) - abweichend von der
Suva einen 20%igen Abzug vom Tabellenlohn vorgenommen. Wird in der Beschwerde
eventualiter verlangt, es sei am gemass Einspracheentscheid vom 18. Mai 2022 auf 10 %
festgelegten Abzug festzuhalten, so stellt sich die Frage, ob das diesbezligliche Eingreifen
in das Ermessen des Beschwerde fuhrenden Unfallversicherers als rechtens anzusehen ist.

E.821

Die vorinstanzliche Begriindung, es beduirfe einer wohlwollenden, wertschdtzenden
Arbeitsatmosphére, idealerweise in einem Team, das den Versicherten aufnehme, zielt ins
Leere. Denn praxisgemass stellt eine psychisch bedingte verstarkte Riicksichtnahme seitens
Vorgesetzter und mitarbeitender Personen in der Regel keinen eigenstandigen Abzugsgrund
dar (statt vieler: Urteile 8C_504/2018 vom 19. Oktober 2018 E. 3.6.1; 8C_327/2018 vom
31. August 2018 E. 3.5; 9C_366/2015 vom 22. September 2015 E. 4.3.1). Der massgebliche
ausgeglichene Arbeitsmarkt ( Art. 16 ATSG ) umfasst im Ubrigen auch sogenannte
Nischenarbeitsplétze, also Stellen- und Arbeitsangebote, bel welchen eingeschrankte
Personen mit einem sozia en Entgegenkommen seitens des Arbeitgebers rechnen kénnen (
BGE 148V 174 E. 9.1; Urtell 9C_134/2016 vom 12. April 2016 E. 5.3).

E. 822

Sodann ist dem im MEDA S-Gutachten vom 18. Februar 2019 enthaltenen Belastungsprofil
zu entnehmen, aus gastroenterol ogischer Sicht fihrten die leicht- bis méassiggradigen
funktionellen diarrhoeartigen Stuhlunregel méssigkeiten, welche eine diétische Anpassung
in Form eines speziellen Mahlzeitenrhythmus erforderten, zu einer Verkirzung der
taglichen Arbeitszeit um 20 bis 30 %. Ausgeschlossen sei somit eine korperlich belastende
Téatigkeit, weil eine solche einen regelmassigen Mahlzeitenrhythmus mit ausrei chender
Kalorienzufuhr voraussetze. Moglich sei aber eine eher leichte Tatigkeit. Eine Toilette
musse dabei jederzeit erreichbar sein und der Arbeitsprozess kurzfristig fir
Toilettenbesuche unterbrochen werden konnen. Die Leistungsfahigkeit per se sei durch die
gastroenterol ogischen Symptome alein nicht wesentlich reduziert, jedoch deren zeitlicher
Umfang. Vor diesem Hintergrund ergibt sich entgegen der Auffassung der Vorinstanz
gerade keine erhebliche qualitative gastroenterol ogisch bedingte Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit. Denn sowohl die Anforderung, jederzeit eine Toilette aufsuchen zu
konnen, als auch die Notwendigkeit eines speziellen Mahlzeitenrhythmus - worin das
kantonale Gericht abzugsbegrindende Faktoren ersehen hat - sind geméass bewel skraftiger
gutachterlicher Einschétzung durch die zeitliche Reduktion der Arbeitsfahigkeit bereits
abgedeckt. Sie kdnnen somit nicht zusétzlich in die Bemessung des |eidensbedingten
Abzugs einfliessen und so zu einer doppelten Anrechnung desselben Gesichtspunkts fiihren
(BGE 146 V 16 E. 4.1 mit Hinweis).

E.831

Was in der Vernehmlassung dazu vorgebracht wird, fuhrt zu keinem anderen Ergebnis.
Unbegrindet sind vorab die Einwénde betreffend BGE 148V 174 . Auf diein diesem Urteil
ausfuhrlich wiedergegebene bundesgerichtliche Rechtsprechung betreffend Abzug vom
Tabellenlohn (zur Geltung in der Unfallversicherung: Urteil 8C_541/2021 vom 18. Mai
2022) kann ohne Weiteres verwiesen werden. So bestétigte das Bundesgericht (auch)



seither verschiedentlich, dass soweit einer versicherten Person nur mehr leichte Arbeiten
zumutbar sind, dies auch bel eingeschrankter Leistungsfahigkeit nicht automatisch einen
zusétzlichen leidensbedingten Abzug nach sich zieht, weil der Tabellenlohn im
Kompetenzniveau 1 bereits eine Vielzahl von leichten Tétigkeiten umfasst. Lediglich wenn
- auch in Anbetracht eines ausgeglichenen Arbeitsmarkts - unter Beriicksi chtigung solcher
Einschrankungen, die personen- oder arbeitsplatzbezogen sein kdnnen, kein gentigend
breites Spektrum an zumutbaren V erwel stétigkeiten mehr besteht, rechtfertigt sich allenfalls
ein (zusétzlicher) Abzug vom Tabellenlohn (statt vieler: SVR 2023 UV Nr. 17 S. 54,
8C_281/2022, E. 6.4.2; Urteile 8C_53/2023 vom 31. August 2023 E. 2.5.2.2; 8C_502/2022
vom 17. April 2023 E. 5.2; je mit Hinweis auf Urteil 8C_48/2021 vom 20. Mai 2021 E.
4.3.3). Inwieweit es sich im konkreten Fall so verhalten soll, ist - wie auch die Vorinstanz
eingerdaumt hat - weder erkennbar noch (substanziiert) dargel egt.

E.83.2
Hinsichtlich des Pausenbedarfs ist dem psychiatrischen MEDAS-Teilgutachten der Dr.
med. E. zu entnehmen, die psychischen Stérungen fuhrten in dem Sinne zu einer

zeitlichen Einschrankung, als sich die gastroenterol ogisch bereits auf 70 bis 80 % verkirzte
Arbeitszeit (aufgrund der Pausen) nochmals reduziere. Letztlich sei von einer real
nutzbaren Arbeitszeit von 5 Stunden pro Tag auszugehen. Damit fallt eine doppelte
Beriicksichtigung in Form eines Abzugs auch in diesem Kontext ausser Betracht (vgl. E.
8.2.2 hiervor). Dass sich der im neurologischen MEDAS-Teilgutachten vom 20. November
2018 erwahnte Pausenbedarf ("Eine Arbeitstatigkeit mit vorwiegend sitzender Tatigkeit und
Einschalten von geniigend Pausen [...]") - wie vernehmlasssungswei se behauptet - dartiber
hinaus und separat auswirken wirde, geht aus dem gutachterlichen Belastungsprofil nicht
hervor.

E.833

Hingegen weist der Versicherte grundsétzlich zu Recht darauf hin, dass er seine
Arbeitsfahigkeit nicht vollschichtig umsetzen kann. Der standardisierte Median-Bruttol ohn
von Mannern ohne Kaderfunktion liegt bei einem Teilzeitpensum von 50 bis 74 % im
Vergleich zu einem Vollpensum (ab 90 %) gemass Tabelle T18 der LSE 2018 in der Tat
tiefer (vgl. dazu auch: Urteil 8C_729/2019 vom 25. Februar 2020 E. 5.3.3.1 mit
Hinweisen). Ob sodann in der geltend gemachten Auslénderei genschaft
(Niederlassungsbewilligung der Kategorie C) ein abzugsrelevantes Merkmal zu erblicken
ist, erscheint zumindest fraglich. Zwar besteht, wie in der Beschwerde dargelegt, eine
tabellarische Lohndifferenz zu Ungunsten der fraglichen Auslénderkategorie im Vergleich
mit berufstétigen Schweizern (vgl. LSE 2018, TA12). Ob diese aber im Fall des
Versicherten, welcher schon seit seiner Geburt in der Schweiz lebt, deutsch spricht und vor
seinem Unfall bereits jahrelang im Inland erwerbstétig war (vgl. zu einer @&nlichen
Konstellation: Urteil 8C_829/2023 vom 12. Juli 2024 E. 6.2.5), ins Gewicht fallt, kann
offen bleiben.

E.84

So oder anders finden sich keine triftigen Grinde fur einen Eingriff in das Ermessen der
Suva (vgl. BGE 137V 71 E. 5.2). Die vorinstanzliche Erhéhung des Abzugs vom
Tabellenlohn auf 20 % erweist sich vor diesem Hintergrund als rechtsfehlerhaft. Folglich
hat es mit dem bereits im Einspracheentscheid vom 18. Mai 2022 auf 10 % festgesetzten
Abzug sein Bewenden.



E.9

Beizupflichten ist der Suva schliesslich auch hinsichtlich der vom kantonalen Gericht
festgesetzten Arbeitsfahigkeit. Wohl kann praxisgemassim Fall einer seitens der

medi zinischen Sachverstandigen festgelegten Bandbreite (hier: 55 bis 60 %) in der Regel
vom Mittelwert ausgegangen werden (vgl. Urteill 9C_280/2010 vom 12. April 2011 E. 4.2,
nicht publ. in: BGE 137V 71, aber in: SVR 2011 1V Nr. 69 S. 207; Urteil | 822/04 vom 21.
April 2005 E. 4.4). Vorliegend wurde die zumutbare Arbeitsfahigkeit aber néher definiert.
Die psychiatrische MEDAS-Gutachterin Dr. med. E. legte - wie erwdhnt (vgl. E.
8.3.2 hiervor) - im Rahmen ihrer fUr die Gesamtbeurteilung entscheidenden psychiatrischen
Begutachtung eingehend dar, real sei eine Arbeitszeit von 5 Stunden taglich zumutbar.
Weshalb darauf nicht abgestellt werden konnte, ist weder erkennbar noch dem
angefochtenen Entscheid zu entnehmen. Aufgerechnet auf 25 Wochenstunden entspricht
dies, wie von der Suva zutreffend berechnet im Vergleich zur betriebsiblichen
wochentlichen Arbeitszeit von 41,7 Stunden einer konkreten Arbeitsfahigkeit von 59,95 %.
Die vorinstanzliche Reduktion auf 57,5 % verletzt folglich Bundesrecht.

E. 10

Somit ist dem unbestrittenen Valideneinkommen von Fr. 68'367.- das von der Suva
basierend auf einer verwertbaren Arbeitszeit von 5 Stunden pro Woche (fur 2019: Fr.
5'465.03 bei 40 Wochenstunden, das heisst Fr. 3'415.64 bei 25 Wochenstunden) - unter
Berlicksichtigung eines 10%igen Abzugs - fur das Jahr 2019 korrekt ermittelte
Invalideneinkommen von Fr. 36'889.- (Fr. 3'415.64 x 12 x 0.9) gegentiberzustellen. Daraus
resultiert der im Einspracheentscheid vom 18. Mai 2022 zu Recht auf 46 % festgel egte
Invaliditétsgrad.

E.11

Insgesamt ist die Beschwerde der Suva (8C_465/2023) teilweise gutzuhei ssen und der
angefochtene obergerichtliche Entscheid entsprechend abzuandern. Demgegeniber erweist
sich die Beschwerde des Versicherten (8C_467/2023) als unbegriindet, was zu deren
Abweisung fuhrt.

E. 12

Dem Ausgang des Verfahrens folgend hat der Versicherte grundsétzlich die Gerichtskosten
zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ). Seinem Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
(Prozessfiihrung und Verbeistdndung) kann jedoch entsprochen werden ( Art. 64 Abs. 1 und
2 BGG ). Eswird indessen ausdrticklich auf Art. 64 Abs. 4 BGG hingewiesen, wonach die
begunstigte Partei der Bundesgerichtskasse Ersatz zu leisten hat, wenn sie spater dazu in der
Lageist.
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