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Versicherungsleistungen

Sachverhalt:

A

A.a Am 18. April 2005 wurde |I.

und dadurch bei der Suva gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunféllen

, geboren 1978, Mitarbeiter im Call-Center der A.___

versichert, in einen Auffahrunfall verwickelt. Wegen ca. zwei Stunden spéter
auftretender Kopf- und Nackenschmerzen sowie Ubelkeit, Schwindel, starker
Mudigkeit und Konzentrationsschwache suchte er noch am gleichen Tag Dr. med.
B.___, Facharzt FHM fir Allgemeinmedizin, auf. Eine Arbeitsunféhigkeit resultierte keine
und eine Zweitkonsultation am 26. April 2005 zeigte eine gunstige Entwicklung.
Anlasslich einer Konsultation am 26. Juni 2005 war das Unfallereignis kein Thema mehr
(Suva-act. 58.3 und 4).

A.b Am 12. August 2006 wurde |.___ erneut in einen Auffahrunfall auf der Hardbrticke
in Zurich verwickelt. Die Unfallverursacherin fuhr in das hinter dem Versicherten
stehende Auto. Dieses kollidierte mit dem stehenden Fahrzeug des Versicherten,
welches noch in das vor ihm stehende Auto geschoben wurde. Der Versicherte
verspiirte unmittelbar nach dem Unfall Kopf- und Nackenschmerzen sowie Ubelkeit
(Suva-act. 5) und begab sich deshalb noch am Unfalltag in Behandlung zu Dr. med.
C.___, Aligemeinmedizin FMH. Dieser diagnostiziert eine HWS-Distorsion QTF Il und
bescheinigte dem Versicherten eine Arbeitsunféhigkeit von 100 % (Suva-act. 5). Dr.
med. D.___, Physikalische Medizin FMH, an den der Versicherte Uberwiesen worden
war, stellte gesttitzt auf eine persdnliche Untersuchung am 5. September 2006 und
eine Rontgenuntersuchung vom 23. August 2006 anhaltende myofasciale Stérungen
Nacken-/Schultermuskulatur nach HWS-Distorsion vom 12. August 2006 fest (Suva-
act. 2). Bei der Rontgenuntersuchung wurde eine Gefligelockerung in den Segmenten
C4/5 und C5/6 mit minimal vermehrter Beweglichkeit in der Inklination festgestellt.
Daruiber hinaus fanden sich keine weiteren Pathologien, insbesondere keine
erkennbaren Zeichen von traumatischen Lasionen der Wirbelkdrper oder der

Wirbelfortsatze (Suva-act. 2 und 6). Die Suva erbrachte die gesetzlichen Leistungen
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(Heilbehandlung, Taggeld). Die medikamentdse und physiotherapeutische Behandlung

brachte jedoch keine wesentliche Besserung der Beschwerden.

A.c Nach einem ambulanten Assessment am 8. November 2006 durch Dr. med. E.___,
FMH Chirurgie, bei dem ein zervikozephales und zervikobrachiales beidseitiges
myofasziales Syndrom mit schmerzbedingten Konzentrationsstérungen und
Angstlichkeit diagnostiziert wurden (Suva-act. 36.1), begab sich der Versicherte vom
22. November 2006 bis zum 11. Januar 2007 in eine stationdre Rehabilitation in die
Rehaklinik Bellikon. Wahrend der Rehabilitation wurde am 30. November 2006 ein MRl
der HWS durchgefihrt, bei dem sich keine posttraumatischen Verédnderungen zeigten
(Suva-act. 52). Weiter erfolgte eine neurologische Beurteilung durch Dr. med. F.___,
Spezialarzt FMH fur Neurologie: Danach ergab die klinisch-neurologische
Untersuchung keine pathologischen Befunde. Es bestanden keine Anhaltspunkte fiir
eine Hirnschadigung oder eine Rickenmarkslasion im cervicalen Bereich und es waren
keine zentralen oder peripheren Nervenldsionen nachweisbar (Suva-act. 53). Am 1.
Dezember 2006 wurden durch lic. phil. G.___, Psychologin, und H.___, med. pract.,
Facharzt FMH fir Psychiatrie und Psychotherapie, ein psychosomatisches Konsilium
und ein neuropsychologisches Screening durchgefiihrt. Das psychosomatische
Konsilium zeigte eine Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion
gemischt. Im neuropsychologischen Screening wurden eine deutliche Verlangsamung
sowie Tendenzen zu Leistungseinbrichen bei der Bearbeitung monotoner visueller
Konzentrationsaufgaben nachgewiesen. Die mentale Dauerbelastbarkeit und Ausdauer
war insbesondere schmerzbedingt deutlich herabgesetzt (Suva-act. 54.7-10). Im
Austrittsbericht von Dr. med. J.___, Assistenzarztin Arbeitsorientierte Rehabilitation und
Dr. med. K.___, Facharzt Physikalische Medizin und Rehabilitation FHM, vom 18.
Januar 2007 wird ein cerviko-cephales und cerviko-brachiales myofasziales Syndrom
beidseits, sowie eine Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion
diagnostiziert. Bezluglich der Arbeitsfahigkeit wird ausgefihrt, dass zuséatzlich zu den
muskuloskelletal bedingten Einschrankungen aktuell eine schmerzbedingte
Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschwache bestehe, welche zu einer
verminderten mentalen Dauerbelastbarkeit fiihre, die sich momentan relevant
leistungsmindernd auf die aktuelle berufliche Tatigkeit als Mitarbeiter in einem Call-
Center der A.___ auswirke. Die zusétzliche psychische Stérung von Krankheitswert

begriinde keine arbeitsrelevante Leistungsminderung (Suva-act. 54.1). Die Arzte
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empfahlen eine schrittweise Wiederaufnahme der bisherigen Arbeit mit anfanglich
zusatzlichen Pausen und Anpassungen am Arbeitsplatz (Stehpult) (Suva-act. 54.2).
Zum Therapieverlauf wird ausgeflihrt, dass es dem Versicherten wegen einer
ausgepragten Angstlichkeit und Fixierung auf die Schmerzen im Schulter-/
Nackenbereich nur begrenzt gelang, vom Therapieprogramm zu profitieren. Nach
Einschatzung der Arzte stiinden im Vordergrund der Beschwerden psychische
Beeintrachtigungen in Form eines ausgepragten éngstlichen Besorgtseins beztglich
kérperlicher Symptome mit daraus resultierender starker Verunsicherung sowie einer
Schmerzfixierung. Allfallige somatische Restfolgen seien anzunehmen, stiinden aber im
Hintergrund. Die Schmerzfixierung verstérke die kdrperlichen Beschwerden und wirke

sich auch hinderlich auf die berufliche Eingliederung aus (Suva-act. 54.3).

A.d In einer biomechanischen Kurzbeurteilung vom 15. Januar 2007 kamen die
Experten zum Schluss, dass die durch die Kollision bedingte
Geschwindigkeitsanderung

(delta-v) flr den VW des Versicherten unterhalb oder innerhalb eines Bereiches von
10 - 15 km/h lag und damit héchstens im Bereich der kritischen Grenze, wo

unfallbedingte Beschwerden zu erklaren wéaren (Suva-act. 51.4).

A.e Die schrittweise Wiedereingliederung am Arbeitsplatz bei der Call-Center der
A.___ verlief nicht erfolgreich, weil die Versuche des Beschwerdeflihrers, seine
Arbeitsleistung stufenweise zu erhdhen, an seiner raschen Ermudbarkeit mit
Konzentrationsstérungen und begleitender Steigerung der Schmerzintensitét

scheiterten. Am 26. Mai 2007 diagnostizierte Dr. med. L.___, Facharzt fir Psychiatrie

und Psychotherapie FMH, eine Anpassungsstérung mit Iangerer depressiver Reaktion
auf dem Boden anhalterender psychosozialer und somatischer Belastung nach dem
Autounfall vom 12. August 2006. Die Arbeitsunfahigkeit aus psychiatrischer Sicht
schétzte er mit 30 % ein (Suva-act. 86). Am 30. Mai 2007 fand eine kreisarztliche
Untersuchung bei Kreisarzt Dr. med. M.___, Orthopadische Chirurgie FMH, statt (Suva-
act. 91). Dr. M.__ gelangte zur Einschatzung, dass die heutigen Beschwerden
organisch nicht erklart werden kénnten. Ob die von psychiatrischer Seite
diagnostizierte Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Situation eine
Traumafolge sei oder durch eine psychosoziale Belastungssituation erklért werden

koénne, kénne er nicht entscheiden (Suva-act. 91.5). Am 23. Juli 2007 wurde dem
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Versicherten mit Wirkung auf den 30. September 2007 gekindigt (Suva-act. 104). Es
erfolgte eine Anmeldung bei der Arbeitslosenversicherung. Seit Oktober 2007 werden
dem Versicherten Taggelder der Arbeitslosenversicherung ausgerichtet (Suva-act.
158.7). Im Rahmen eines Beschaftigungsprogramms des RAV ist der Versicherte an der

Gestaltung eines Handbuches im Computer-Bereich beteiligt.

A.f Ab Ende August 2007 bestand laut Dr. D.___ wieder eine Arbeitsfahigkeit von
100 % (Suva-act. 107.1 und 109). Am 17. Oktober 2007 wurde ein MRI des Schédels
durchgeflihrt, welches keine pathologischen Befunde ergab (Bericht Prof. Dr. med.
N.__ ; Suva-act. 131). Mit Schreiben vom 30. Oktober 2007 erklarte Dr. L.___, aus
psychiatrischer Sicht bestehe eine volle Arbeitsfahigkeit (Suva-act. 129). Am 19.
November 2007 fand eine neuropsychologische Untersuchung bei Dr. phil. O.___,
Fachpsychologe fur Neuropsychologie FSP, statt (Suva-act. 137). Dieser
diagnostizierte in seinem Bericht vom 1. Dezember 2007 defizitére Hirnleistungen in
verschiedenen Bereichen. Bei knappem allgemeinem Leistungsniveau seien v.a.
Aufmerksamkeit und Konzentration sowie Lernen und Gedéchtnis beeintrachtigt. Mit
diesem Hirnleistungsbild wéren nach Auffassung des Gutachters weder die diversen
Aus- und Weiterbildungen noch der letzte Arbeitsplatz des Versicherten mdglich
gewesen (Suva-act. 137.6). Am 12. Januar 2008 berichtete Dr. O.___ Uber die bei ihm
durchgeflihrte Schmerzpsychotherapie (10 Sitzungen). Dr. O.___ fihrt aus, es sei
moglich, dass eine Kumulation mehrerer HWS-Distorsionstraumen plétzlich zu
massivsten Schadigungen flihren kdnne, auch wenn anfangs keine Anzeichen zu
erkennen waren. Dass der Beschwerdefiihrer ein erstes Schleudertrauma von 2005
problemlos weggesteckt habe, rechtfertige nicht die Annahme, deshalb sei auch keine
Schadigung zuriickgeblieben. Aus Sicht von Dr. O.___ blockiert eine gedankliche
Schmerz-Fixierung eine adaquate Wahrnehmung und Bearbeitung seiner Stérungen. Er
glaube, das eigentliche Problem seien seine Schmerzen und dass erst dann alles
wieder in Ordnung sei, wenn diese Schmerzen durch &rztliche Kunst behoben seien
(Suva-act. 140.2). Gestutzt auf die Akten und auf eine eigene neurologische
Untersuchung vom 13. September 2007 diagnostizierte Dr. med. P.___, Facharzt FMH
fur Neurologie, mit Bericht vom 13. Februar 2008 ein organisches Psychosyndrom
nach Schéadelhirntrauma, ein zervikozephales Syndrom und ein Zervikobrachial-
Syndrom. Bei seiner Untersuchung stellte er eine angedeutete Asterixis und leichte

Dysdiadochokinese links fest (Suva-act. 149.2). Er gelangte zur Auffassung, dass diese
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sehr leichten Koordinationsstérungen der linken oberen Extremitat darauf schliessen
liessen, dass bei den beiden Auffahrunféllen spinocerebellare Verbindungen leicht
geschéadigt worden seien. Somit seien die Hirnleistungsstérungen — einschliesslich der
neuropsychologisch festgestellten — mit weit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
organisch bedingt. Der Versicherte sei deshalb im bisherigen Beruf als EDV-
Kundenberater zu 100 % und in angepasster Beschaftigung zwischen 60 % und 70 %
arbeitsunfahig. In Bezug auf den Unfallmechanismus flihrt Dr. P.___ auf, die
wiederholten Auffahrunfalle seien bei der Adaquanzprifung zu berlicksichtigen, wobei
der letzte Unfall einem Schitteltrauma entspreche (Suva-act. 149.3). Am 28. April 2008
fand erneut eine kreisérztliche Untersuchung durch Dr. M.___ statt. Die klinische
Untersuchung ergab einen Normalbefund mit Ausnahme einer als eingeschrankt
gezeigten HWS-Beweglichkeit und einem minimal erhéhten Tonus des M. trapezius im
Sitzen. Die verschiedenen koordinativen Tests waren unaufféllig, neurologische
Auffélligkeiten wurden keine festgestellt. Er kommt darin zum Schluss, dass eine
strukturelle Schadigung durch das Unfallereignis vom 12. August 2006 nie
nachgewiesen werden konnte und aufgrund der bei der Aufarbeitung des
Unfallereignisses errechneten physikalischen Beschleunigung auch gar nicht zu
erwarten sei. Ein Weiterfiihren der Behandlung sei nicht vertretbar, die
Erfolgsaussichten erschienen zu gering (Suva-act. 153.7). Die Beurteilung durch Dr.
P.___ vom 13. Februar 2008 stuft er als in mehrerer Hinsicht schwer nachvollziehbar
ein. So seien die von Dr. P.___ festgestellten "sehr leichten Koordinationsstérungen" an
der linken oberen Extremitét bei der fachéarztlich-neurologischen Beurteilung im
Dezember 2006 nicht vorhanden gewesen und im MRI habe sich keine Schadigung im
Bereiche der spionocerebelldren Verbindungen nachweisen lassen. Zudem sei bei
beiden Unféllen ein Schadel-Hirn-Trauma nicht tberliefert und es bestiinden auch nicht

leise Verdachtsmomente flr eine Commotio (Suva-act. 153.6).

A.g Mit VerfUgung vom 22. Mai 2008 (Suva-act. 157) stellte die Suva die
Heilungskosten per 31. Mai 2008 ein. Die Taggeldleistungen wurden bis 30. September
2007 bezahlt, da ab 1. Oktober 2007 keine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mehr
ausgewiesen sei. Die Suva begriindete ihren Entscheid damit, dass die vom
Versicherten geklagten Beschwerden organisch nicht hinreichend nachweisbar seien.
Deshalb sei die Addquanz nach den bundesgerichtlichen Kriterien zu priifen. Nach

Prifung der massgebenden Kriterien sei die Adaquanz zu verneinen.
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Gegen diese Verfiigung erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt lic. iur.
Kaspar Noser, Lachen, am 20. Juni 2008 Einsprache (Suva-act. 158). Darin beantragte
der Anwalt, die angefochtene Verfligung sei aufzuheben, es sei festzustellen, dass der
Versicherte weiterhin unfallbedingt arbeitsunfahig sei und es seien die gesetzlichen
Leistungen weiterhin auszurichten. Mit Einspracheentscheid vom 20. August 2008
wurde die Einsprache abgewiesen. Zur Begrindung wurde ausgeflhrt, dass vorliegend
die bundesgerichtlichen Adaquanzkriterien (BGE 134 V 109) nicht erfillt seien und das
vom Versicherten geklagte Beschwerdebild deshalb nicht als adaquate Unfallfolge

anerkannt werden kénne (Suva-act. 162).

C.

Mit Eingabe vom 18. September 2008 (act. G 1) und Ergdnzung vom 30. Oktober 2008
(act. G 6) erhob der Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt Dr. iur. Franziskus Ott,
Zurich, Beschwerde an das Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen. Er
beantragte, der Einspracheentscheid der Suva vom 20. August 2008 sei aufzuheben,
es sei festzustellen, dass er weiterhin unfallbedingt arbeitsunféhig sei, die
Beschwerdeflhrerin sei zu verpflichten, ihm weiterhin die gesetzlichen Leistungen
auszurichten, eventuell seien weitere medizinische Abklarungen vorzunehmen. Zudem
wurde die unentgeltliche Prozessfihrung und Rechtsverbeistdndung beantragt. In ihrer
Beschwerdeantwort vom 26. November 2008 (act. G 8) verlangt die
Beschwerdegegnerin die Abweisung der Beschwerde. Am 2. Dezember 2008 wurde
dem Gesuch um unentgeltliche Rechtsverbeistdndung vom Prasidenten des
Versicherungsgerichts entsprochen (act. G 10). Mit Replik vom 22. Dezember 2008
(act. G 11) hielt der Beschwerdeflhrer an den Beschwerdeantragen fest. Materiell
wurden insbesondere ergédnzende medizinische Abklarungen zur natirlichen
Unfallkausalitat verlangt. Mit Duplik vom 15. Januar 2009 (act. G 13) hielt die
Beschwerdegegnerin vollumfanglich an ihnrem Standpunkt, wie er sich aus dem

Einsprache-Entscheid sowie aus der Beschwerdeantwort ergibt, fest.

Erwagungen:
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Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht abgeschlossen
und weitere Leistungen der Unfallversicherung nach dem 31. Mai 2008 verweigert hat.
Es besteht zusatzlich die Besonderheit, dass die Beschwerdegegnerin die Taggelder
bereits per 30. September 2007 eingestellt (vgl. Suva-act. 106 und 157.1), dies jedoch
nicht - wie an sich vorgeschrieben - in Verfligungsform mitgeteilt hat (vgl. Art. 49 Abs. 1
des Bundesgesetzes lber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSG;
SR 830.1] i.V.m. Art. 124 lit. b der Verordnung Uber die Unfallversicherung [UVV;

SR 832.202]). Erst in der angefochtenen Verfligung vom 22. Mai 2008 hat die
Beschwerdegegnerin in Verfugungsform mitgeteilt, die Taggeldleistungen seien per

30. September 2007 eingestellt worden, weil ab dem 1. Oktober 2007 keine
unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit mehr ausgewiesen sei (Suva-act. 157.1). Nach
bundesgerichtlicher Rechtsprechung kann im Fall einer gesetzeswidrig formlos
mitgeteilten Leistungseinstellung die betroffene Person grundsétzlich innerhalb eines
Jahres den Erlass einer schriftlichen Verfligung verlangen. Ansonsten erwachst auch
der unzuléssigerweise formlos mitgeteilte Entscheid in Rechtskraft (vgl. BGE 134 V
145). Vorliegend hat jedoch die Beschwerdegegnerin von sich aus am 22. Mai 2008
eine Verflgung erlassen. Da der Anwalt des Beschwerdeflhrers die in der Einsprache
vom 20. Juni 2008 (vgl. Suva-act. 158) gemachten Ausflihrungen zum integrierenden
Bestandteil der vorliegenden Beschwerde erklarte (act. G 6 Ziff. 4), ist die in der
Einsprache bestrittene Rechtmassigkeit der Einstellung der Taggelder per 30.

September 2007 (vgl. Suva-act. 158.2) ebenfalls zu prifen.

2.1 Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméass Bundesgesetz Uber die
Unfallversicherung (UVG, SR 832.20) setzt zundchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod) ein
natdrlicher Kausalzusammenhang besteht. Ob zwischen einem schédigenden Ereignis
und einer gesundheitlichen Stérung ein natlrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist
eine Tatfrage, worlber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der diesen Instanzen obliegenden Beweiswlrdigung nach dem im
Sozialversicherungsrecht tblichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden haben. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs genugt dabei fir die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1, 119 V335 E. 1,
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118 V 286 E. 1b, je mit Hinweisen). Weiter ist das Vorhandensein des adédquaten
Kausalzusammenhangs zu prifen. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adaquate Ursache eines Erfolgs zu gelten, wenn es nach dem gewoéhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von
der Art des eingetretenen herbeizufihren, der Eintritt dieses Erfolgs also durch das
Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 125 V 456 E. 5a mit
Hinweisen). Wahrend es Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen
Kausalzusammenhang zu beurteilen, obliegt es dem Gericht, die Frage nach dem

adaquaten Kausalzusammenhang zu beantworten (BGE 123 11l 110 E. 3a).

2.2 Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgen im Sinn von
nachweisbaren strukturellen Veranderungen (organisches Substrat konnte mit Bild
gebenden Untersuchungsmethoden [Réntgen, Computertomogramm, EEG]
nachgewiesen werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem natirlichen Kausalzusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
praktisch keine Rolle. Sie ist bei ausgewiesener naturlicher Kausalitat ohne Weiteres zu
bejahen (BGE 134 V 109 E. 2.1, 127 V 102 E. 5b/bb, mit Hinweisen). Sind dagegen die
Unfallfolgen organisch nicht (hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen
Kausalitat nicht automatisch auch die Bejahung der adaquaten Kausalitat, kdnnen
doch gerade klinische Befunde erfahrungsgemass auch psychisch ausgeldst werden.
In diesen Féllen ist eine eigensténdige Adaquanzbeurteilung durchzuflhren, bei
welcher wie folgt zu differenzieren ist: Es ist zunachst abzuklaren, ob die versicherte
Person beim Unfall ein Schleudertrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die
Rechtsprechung geméass BGE 115V 133 E. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die
Abklarungen dagegen, dass die versicherte Person eine Schleudertraumaverletzung
erlitten hat, muss gepruft werden, ob die zum typischen Bild einer solchen Verletzung
gehoérenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fur die
Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115 V 133 E. 6c¢/aa fur Unfalle mit
psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsatze massgebend, andernfalls erfolgt die
Beurteilung der Adaquanz gemass den in BGE 117 V 359 E. 6a festgelegten bzw. den
mit BGE 134 V 109 E. 10.3 modifizierten Kriterien (BGE 127 V 102 E. 5b/bb).
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3.1 Aus den Akten ergibt sich, dass beim Beschwerdefuhrer im Rahmen umfassender
bildgebender Abklarungen kein Beschwerdebild festgestellt wurde, welchem ein
organisches Substrat im Sinn einer Verletzung der Halswirbelsdule oder des Gehirns
zugrunde liegt (vgl. Suva-act. 6, 52, 131). Im Réntgen der HWS vom 23. August 2006
wurde zwar eine Gefuigelockerung in den Segmenten C4/5 und C5/6 mit minimal
vermehrter Beweglichkeit in der Inklination festgestellt (Suva-act. 6). Im MRI der HWS
vom 30. November 2006 wurde ein leichter Wasserverlust der Bandscheiben in den
Segmenten HWK2/3 bis einschliesslich HWK6/7 festgestellt (Suva-act. 52). Nach
Einschatzung von Kreisarzt Dr. M.___ist die minimale Hypermobilitdt der Segmente
C4/5 und C5/6 einerseits konstitutionell und andererseits moglicherweise degenerativ
bedingt (Suva-act. 91.4). Auch die im MRI der HWS festgestellte leichte Dehydration
der Bandscheiben ist laut Dr. M.___ degenerativ bedingt (Suva-act. 91.2). Klinisch
erhobene Bewegungseinschrankungen der HWS sowie ein erhéhter Muskeltonus - wie
von Dr. M.___ anlésslich der Abschlussuntersuchung vom 28. April 2008 festgestellt
(vgl. Suva-act. 153.7) - stellen praxisgemass kein klar fassbares organisches Substrat
dar (vgl. Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichts [EVG; seit 1. Januar 2007:
Sozialrechtliche Abteilungen des Bundesgerichts] vom 3. August 2005, U 9/05, E. 4).
Ein Hinweis auf ein organisches Substrat ergibt sich auch nicht aus dem Bericht des
Neurologen Dr. P.___ vom 13. Februar 2008: Dieser fuhrt aus, die von ihm
diagnostizierten leichten Koordinationsstérungen deuteten darauf hin, dass bei den
beiden Auffahrunféllen spinocerebelldre Verbindungen leicht geschadigt worden seien.
Die neuropsychologischen Hirnleistungsstérungen seien zudem so klar begrenzt, dass
eine organische Ursache mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden
kénne (Suva-act. 149.3). Wie Kreisarzt Dr. M.___ zu Recht ausflhrt, ist der Bericht von
Dr. P.___ in mehrerer Hinsicht schwer nachvollziehbar. So findet sich in den Vorakten
kein Hinweis auf ein Schadel-Hirntrauma, ja sogar nicht einmal auf eine
Hirnerschitterung. Es ist deshalb nicht nachvollziehbar, wie Dr. P.___ (ber ein Jahr
nach dem Unfall plétzlich zur Diagnose eines Schadel-Hirntraumas gelangt ist. Ferner
ist nicht nachvollziehbar, wie Dr. P.___ zum Schluss kommt, es bestiinden mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit organische Ursachen fir die neuropsychologisch
festgestellten Hirnleistungsstérungen, obwohl beim MRI des Schadels keine
pathologischen Befunde festgestellt wurden. Zudem wurden die von Dr. P.___

festgestellten sehr leichten Koordinationsstérungen von keinem anderen Arzt
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diagnostiziert (vgl. Suva-act. 153.6). Auf den Bericht von Dr. P.___ist wegen der

genannten Mangel deshalb nicht abzustellen.

3.2 Nach den Ergebnissen der medizinischen Forschung ist bekannt, dass bei
Schleudertraumaverletzungen der Halswirbelsdule auch ohne nachweisbare
pathologische bzw. organische Befunde noch Jahre nach dem Unfall funktionelle
Ausfélle verschiedener Art auftreten kbnnen. Der Umstand, dass die fUr ein
Schleudertrauma der Halswirbelséule (HWS) typischen Beschwerden nicht mit
entsprechenden Untersuchungsmethoden (Réntgen, Computertomogramm, EEG)
objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich allein nicht, sie in Abrede zu stellen (BGE 117 V
359 E. 5d/aa). Ist ein Schleudertrauma diagnostiziert und liegt ein fir diese Verletzung
typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden wie diffusen
Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit,
rasche Ermidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitat, Depressionen,
Wesensveranderungen usw. vor, so ist der natlrliche Kausalzusammenhang zwischen
dem Unfall und den Beschwerden resp. der dadurch eingetretenen Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit in der Regel anzunehmen (BGE 117 V 359 E. 4b). In casu hat der
Beschwerdeflhrer bereits am Unfalltag wegen Kopf- und Nackenschmerzen und
Ubelkeit den Notfallarzt Dr. C.___ aufgesucht. Dieser dokumentierte das Ergebnis
seiner Untersuchung auf dem "Dokumentationsbogen fur Erstkonsultationen nach
kraniozervikalem Beschleunigungstrauma". Danach klagte der Beschwerdefihrer
unmittelbar nach dem Unfall (iber Kopf- und Nackenschmerzen sowie Ubelkeit. Als
Befunde wurden Ruheschmerzen und Schmerzen bei der Flexion, Extension,
Linksdrehung und Seitenneigung links im Bereiche der HWS, Druckschmerz im
Nackenbereich und eine Verspannung im rechten Schultergurtel festgestellt. Als
Diagnose wurde eine HWS-Distorsion QTF Il gestellt (Suva-act. 5). Am 5. September
2006 bestanden gemass Bericht von Dr. D.___ andauernde Schmerzen im Bereich
Nacken, Schulter und zwischen den Schulterblattern, sowie Muskelverspannungen und
Pseudoparésthesien im linken Arm. Die Beweglichkeit der HWS war jedoch passiv und
aktiv ohne wesentliche Einschrankung (Suva-act. 2). Anlasslich des ambulanten
Assessments vom 8. November 2006 wurde die Diagnose einer HWS-Distorsion QTF |l
bestatigt. Weiter wurden ein zervikocephales und zervikobrachiales beidseitiges
myofasciales Syndrom, schmerzbedingte Konzentrationsstérungen und Angstlichkeit

diagnostiziert (Suva-act. 36.1). Im nach einem stationaren Aufenthalt vom 22.
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November 2006 bis zum 11. Januar 2007 in der Rehaklinik Bellikon erstellten
Austrittsbericht wurden ein zervikozephales und zervikobrachiales myofaciales
Syndrom beidseits und eine Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion
gemischt diagnostiziert. Ferner zeigte sich eine schmerzbedingte Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsschwéche (Suva-act. 54.1). Somit traten unmittelbar nach dem Unfall
erste Beschwerden auf, die sich in der Folge zu einem fur
Schleudertraumaverletzungen typischen bunten Beschwerdebild ausweiteten. Es ist
deshalb mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem nattrlichen
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 12. August 2006 und dem
Beschwerdebild des Versicherten auszugehen. Entsprechend hat die
Beschwerdegegnerin den Leistungsanspruch des Beschwerdeflhrers auf Taggelder

und Heilbehandlungen anerkannt.

4.1 Wenn die Beschwerdegegnerin nun geltend macht, ab dem 31. Mai 2008 sei der
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall vom 12. August 2006 und den geklagten
Beschwerden nicht mehr gegeben, so ist darauf hinzuweisen, dass die Leistungspflicht
des Unfallversicherers erst entféllt, wenn das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung
von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist. Weil es sich dabei um eine
leistungsaufhebende Tatsache handelt, liegt die Beweislast nicht bei der versicherten
Person, sondern beim Unfallversicherer (Urteil des EVG vom 15. Oktober 2003, U
154/03, E. 2.1, RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45). Dabei muss nicht etwa der Beweis flr
unfallfremde Ursachen erbracht werden. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausale Bedeutung verloren haben, also
dahingefallen sind (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b).

4.2 Vorliegend lasst sich den Akten nicht enthehmen, dass die einmal anerkannte
natirliche Kausalitat zwischen dem Unfall und den gesundheitlichen
Beeintrachtigungen des Beschwerdeflihrers weggefallen ware. Da somit nicht mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist, dass ab dem 31. Mai 2008 keine
Unfallfolgen mehr bestehen, ist auch nach dem 31. Mai 2008 vom Fortbestehen eines

natdrlichen Kausalzusammenhangs auszugehen. Die Beschwerdegegnerin durfte ihre

© Kanton St.Gallen 2025 Seite 12/21



Publikationsplattform

St.Galler Gerichte

Leistungen somit nur einstellen, wenn ab diesem Zeitpunkt die Addquanz verneint
werden kann. Kann die Adaquanz verneint werden, eriibrigen sich auch weitere
Abklarungen zur natirlichen Kausalitat, wie sie vom Anwalt des Beschwerdeflhrers
beantragt werden. In diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass sich in einer ersten
Phase nach dem Unfall die natirliche mit der adaquaten Kausalitat deckt; auf eine
gesonderte Adaquanzprufung kann verzichtet werden. Eine solche ist erst
vorzunehmen, wenn sich die Frage nach Dauerleistungen (Rente) stellt (vgl. BGE 134 V
109 E. 9.2 und 9.3).

5.1 Das Gesetz legt nicht fest, bis zu welchem Zeitpunkt der Unfallversicherer die
Heilbehandlungen und Taggelder zu gewéhren hat. Dieser Zeitpunkt ergibt sich jedoch
aus Art. 19 Abs. 1 UVG, wonach der Rentenanspruch entsteht, wenn von der
Fortsetzung der arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustands des Versicherten mehr erwartet werden kann und allféllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin. Nach
konstanter Rechtsprechung heisst dies, der Versicherer hat — sofern allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind — die
Heilbehandlung und das Taggeld nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
Heilbehandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszustands erwartet
werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der
voribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und eine Integritatsentschadigung abzuschliessen (BGE 134 V 109

E. 4.1). Eine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes des Versicherten
bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt. "Namhaft"
bedeutet, dass die Besserung ins Gewicht fallen muss und unbedeutende
Verbesserungen nicht gentigen (BGE 134 V 109 E. 4.3).

5.2 Vorliegend fuhrt Kreisarzt Dr. M.__ am 28. April 2008 aus, eine Weiterfuhrung der
Behandlung sei nicht vertretbar, die Erfolgsaussichten erschienen zu gering, da die

bisherige sehr vielfaltige Behandlung das bunte Beschwerdebild nicht zu beeinflussen
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vermochte (Suva-act.153.7). Auch der Neurologe Dr. P.___ nennt in seinem Bericht
vom 13. Februar 2008 (Suva-act. 149) keine weiteren Behandlungsmassnahmen. Einzig
der Neuropsychologe Dr. O.___ formuliert in seinem Bericht Uber die
Schmerzpsychotherapie vom 12. Januar 2008 als Behandlungsziele ein Training der
Selbst-Wahrnehmung als Basis fir jede weitere therapeutische Tatigkeit: Es misse ein
Wechsel von einer aussengelenkten auf eine selbstgelenkte Orientierung seiner
Aktivitaten stattfinden, sonst komme es zu einer Fortschreitung von Chronifizierung
und Schmerzausweitung. Ferner schlagt Dr. O.___ eine Gestaltung der Tagesstruktur
und seines Arbeitseinsatzes geméss seinen aktuellen Grenzen und das Erlernen von
Entspannungstechniken vor (Suva-act. 140.3). Es ist jedoch zu erwdhnen, dass der
Beschwerdeflhrer bereits intensiv sowohl somatisch als auch psychologisch/
psychiatrisch behandelt wurde, ohne dass sich eine wesentliche Verbesserung des
Gesundheitszustandes zeigte. Auch der schrittweise leidensangepasste Versuch der
Wiederaufnahme der alten Arbeitstatigkeit verlief erfolglos. Allfallige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung sind nicht ausgewiesen.
Vielmehr wurde mit Vorbescheid der Sozialversicherungsanstalt St. Gallen vom 1.
Dezember 2008 festgehalten, dass kein Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe, welil
ab dem 2. Juli 2007 sowohl in der angestammten als auch fiir sémtliche andere
Tatigkeiten eine vollstdndige Arbeitsfahigkeit bestehe (vgl. act. G 13.1). Vor diesem
Hintergrund ist es nicht zu beanstanden, wenn die Beschwerdegegnerin den Fall mit
Verfugung vom 22. Mai 2008 abgeschlossen hat. Die Prifung einer Rente oder einer

Integritédtsentschadigung ertbrigt sich, wenn die Adaquanz verneint werden kann.

6.1 Esist deshalb zu prifen, ob die Vorinstanz die Adaquanz zu Recht gemass den
fur Schleudertraumaverletzungen massgeblichen Adaquanzkriterien nach BGE 134 V
109 verneint hat.

6.2 Im Abschlussbericht aus Bellikon wird ausgeflihrt, dass allfallige somatische
Restfolgen anzunehmen seien, jedoch im Verhaltnis zur psychischen Problematik im
Hintergrund stiinden. Wahrend der Rehabilitation zeigte sich, dass der
Beschwerdefiihrer wegen seiner Angstlichkeit und Schmerzfixierung nur begrenzt vom

Therapieprogramm profitieren konnte (Suva-act. 54.3). Nach der Aktenlage stand
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demnach schon ca. ein halbes Jahr nach dem Unfall die psychische Problematik im
Vordergrund. Auch Dr. M.___ hat zur kreisérztlichen Untersuchung vom 30. Mai 2007
ausgefuhrt, die gezeigte Einschrankung der HWS-Beweglichkeit sei am ehesten als
Schmerzverdeutlichungshaltung oder mdglicherweise als bewusstseinsnahe
Selbstlimitierung zu werten. Bezlglich der neu beklagten lumbalen Beschwerden liege
eine Symptomausweitung vor (Suva-act. 91.5). Der Psychiater Dr. L.___ diagnostizierte
am 30. Oktober 2007 eine ausgepragte Somatisierung (Schmerzverarbeitungsstérung).
Dr. L.___ flhrte aus, Ursache der Beschwerden (Kopf-, Nacken- und seit ca. Marz 2007
zusatzlich Kreuzschmerzen sowie anhaltende Mudigkeit und Erschdpfbarkeit) sei
vermutlich eine Schmerzverarbeitungsstérung bei Status nach Schleudertrauma (Suva-
act. 129.2). Auch Dr. O.___ betrachtete in seinem Bericht vom 12. Februar 2008 die
psychologische Schmerz-Fixierung als Hauptproblem des Beschwerdefiihrers (Suva-
act. 140.2). Vorliegend muss jedoch nicht abschliessend geprtift werden, ob tatsachlich
eine im Vordergrund stehende psychische Problematik besteht oder nicht. Denn wenn
- wie sich zeigen wird - die Addquanz schon nach den fir den Versicherten glinstigeren
Kriterien des BGE 134 V 109 verneint werden muss, ist sie auch gemass BGE 115V

133 zu verneinen.

6.3 Fur die Bejahung des addquaten Kausalzusammenhangs ist im Einzelfall zu
verlangen, dass dem Unfall fr die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféahigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine
gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die
Beurteilung dieser Frage ist an das Unfallereignis anzukntpfen, wobei - ausgehend
vom augenfalligen Geschehensablauf - zwischen banalen bzw. leichten Unféllen
einerseits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang in
der Regel bei schweren Unfallen ohne Weiteres bejaht und bei leichten Unféllen
verneint werden kann, I&sst sich die Frage der Adaquanz bei Unféllen aus dem
mittleren Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schliissig beantworten. Es
sind weitere, objektiv erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in
Zusammenhang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in
eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Dabei mlssen die weiteren unfallbezogenen
Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender Weise oder ein einziges Kriterium in

besonders ausgepragter Weise erflillt sein, damit die Adaquanz bejaht werden kann
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(vgl. BGE 134 V109 E. 10.1, 117 V 359 E. 6, mit Hinweisen). Als in die
Adaquanzbeurteilung einzubeziehende Kriterien nennt die Rechtsprechung (BGE 134 V
109 E. 10.3) abschliessend: besonders dramatische Begleitumstéande oder besondere
Eindricklichkeit des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; erhebliche
Beschwerden; &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert; schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen und

erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

6.4 Nach der Rechtsprechung werden einfache Auffahrunfélle in der Regel als
mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unfallen qualifiziert (RKUV 2005 Nr. U
549 S. 236, U 380/04, E. 5.1.2 mit Hinweisen). Aufgrund des Geschehensablaufs und
der biomechanischen Beurteilung (kollisionsbedingte Geschwindigkeitsdnderung
[delta-v] unterhalb oder innerhalb eines Bereiches von 10 - 15 km/h; vgl. Suva-act.
51.4) sind hier keine Griinde ersichtlich um vom Regelfall abzuweichen, weshalb
vorliegend von einem mittelschweren Unfallereignis im Grenzbereich zu den leichten
Unféallen auszugehen ist. Die Adaquanz des Kausalzusammenhangs ist daher nur zu
bejahen, wenn ein einzelnes der fur die Beurteilung massgebenden Kriterien in
besonders ausgepragter Weise erflllt ist oder die zu berlcksichtigenden Kriterien in
gehéaufter oder auffallender Weise gegeben sind (BGE 117 V 359 E. 6b).

6.5

6.5.1 Besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere
Eindrucklichkeit des Unfalls sind offensichtlich nicht gegeben. Vielmehr handelt es sich

um einen alltaglichen Auffahrunfall.

6.5.2 Der Unfall hatte auch keine schweren Verletzungen oder Verletzungen
besonderer Art zur Folge. Die Diagnose eines Schleudertraumas oder einer
schleudertraumaéhnlichen Verletzung der HWS vermag die Schwere oder besondere
Art der erlittenen Verletzung fur sich allein nicht zu begriinden. Es bedarf hierzu einer
besonderen Schwere der fir das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
besonderer Umsténde, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen, wie etwa
eine besondere Korperhaltung im Unfallzeitpunkt (BGE 134 V 109 E. 10.2.2). Solche
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besonderen Umsténde liegen hier nicht vor. Der Beschwerdefuhrer sass zum
Unfallzeitpunkt mit gerader Kopfstellung im Auto (Suva-act. 5). Auch die Tatsache,
dass der Beschwerdefuhrer zwei HWS-Distorsionen nacheinander erlebt hat,
begriindet keine massgebende Schwere der Verletzung. Dies ist nach
hdchstrichterlicher Rechtsprechung nur der Fall, wenn der erste Unfall eine erhebliche
Vorschéadigung der HWS verursachte (vgl. Urteil des EVG vom 26. April 2006, U 39/04,
E. 3.4.2). Vorliegend verlief das erste Ereignis vom 18. April 2005 jedoch ohne
Komplikationen (vgl. Suva-act. 58.3) und ist als Bagatellunfall einzustufen (vgl. Suva-
act. 91.4).

6.5.3 Zum Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden &rztlichen
Behandlung ist zu sagen, dass der Beschwerdefuhrer nach dem Unfall
physiotherapeutisch (Suva-act. 12 und 13), mit Akupunktur (Suva-act. 17.1) und
zusatzlich medikamentds behandelt wurde. Wahrend des Reha-Aufenthaltes in Bellikon
wurden folgende Behandlungsmassnahmen durchgefihrt: Physiotherapie einzeln und
in Gruppen zur allgemeinen Aufkonditionierung und Muskellockerung; Massage zur
Entspannung; psychotherapeutische Gesprache. Beziiglich der medikamentdsen
Therapie wurde eine Reduktion der Schmerzmittel empfohlen, welche der Versicherte
jedoch nicht umsetzen konnte (Suva-act. 54.3). Auch nach Abschluss der
Rehabilitation wurde die Physiotherapie fortgesetzt (Suva-act. 72-74, 80, 90, 100, 117,
139, 144, 156). Zudem begab sich der Versicherte in Behandlung beim Psychiater Dr.
L.___. Dieser behandelte ihn psychotherapeutisch und mit Psychopharmaka (Suva-act.
86.2). Von Dr. D.___ wurde er wegen ungentigender Wirkung der Analgesiemittel mit
diversen Opiaten behandelt, welche jedoch die Schmerzen nur geringgradig
beeinflussten (Suva-act. 87). Danach erfolgte eine Schmerzpsychotherapie bei Dr.
O.___in 10 Sitzungen (Suva-act. 140.1). Der Anwalt des Beschwerdeflhrers weist
zudem darauf hin, dass dieser von seinem Hausarzt nach wie vor
psychopharmakologisch behandelt wird (act. G 6, S. 4). Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung erflllen Physio- sowie eine medikamentdse Schmerztherapie fir sich
allein das Kriterium nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 5. September 2008,
8C_52/2008, E. 8.2). Der Beschwerdeflhrer wurde jedoch zusatzlich zuerst bei

Dr. L.___und danach bei Dr. O.___ psychotherapeutisch und psychopharmakologisch
behandelt. Diese ambulanten Behandlungen kénnen jedoch ebenfalls nicht als

besonders belastend betrachtet werden. Das Bundesgericht hat den Besuch einer
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psychiatrischen Tagesklinik wahrend mehrerer Wochen, jeweils halbtags, als
fortgesetzte und belastende arztliche Behandlung qualifiziert (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 5. September 2008, 8C_52/2008, E. 8.2). Die hier in Frage
stehenden ambulanten Behandlungen sind im Vergleich dazu nicht als belastend zu
betrachten. Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen

Behandlung ist somit nicht erfullt.

6.5.4 Das Kriterium der erheblichen Beschwerden beurteilt sich nach den
glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person
durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4). Anlasslich
der letzten kreisarztlichen Untersuchung am 28. April 2008 wurde keine wesentliche
Beeintrachtigung der Beweglichkeit festgestellt. Die Schmerzen treten zudem nach
eigenen Angaben des Beschwerdeflihrers nicht dauernd auf (Suva-act. 153.4).
Auffallend ist, dass auch bei Nachfrage die noch im Mai 2007 angegebenen
Konzentrationsstérungen, das Schwitzen, die Midigkeit, die Lustlosigkeit und die
Kélteintoleranz seitens des Beschwerdeflhrers nicht mehr erwahnt werden (Suva-act.
158.6). Zudem ist der Beschwerdeflihrer in der Lage, in der Funktion eines Ausbilders
an einem Beschéftigungsprogramm des RAV im Bereich der Computerausbildung
teilzunehmen (Suva-act. 153.4). Es kann deshalb nicht von erheblichen Beschwerden
ausgegangen werden. Auch Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung, welche die

Unfallfolgen wesentlich verschlimmert hat, sind nicht ersichtlich.

6.5.5 Auch das Kriterium des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen ist nicht erfullt. Aus der blossen Dauer der &rztlichen Behandlung und
der geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf
geschlossen werden. Hierzu bedarf es besonderer Griinde, welche die Heilung
beeintréchtigt haben (vgl. Urteile des Bundesgerichts U 590/06 vom 7. Februar 2008,
E. 4.3.2 und 8C_61/2008 vom 10. Juli 2008, E. 7.6). Vorliegend war vor allem die
psychische Symptomatik Ursache des verzégerten Heilungsverlaufs. Darin liegt
praxisgemass kein besonderer Grund, welcher die Annahme eines schwierigen
Heilungsverlaufs rechtfertigt (vgl. Urteil des EVG vom 10. Februar 2006, U 79/05,

E. 4.2).
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6.5.6 Das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener
Anstrengungen setzt voraus, dass die versicherte Person ernsthafte Anstrengungen
unternimmt, die Arbeitsunféahigkeit zu Gberwinden. Darin liegt der Anreiz fur die
versicherte Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeitsfahig zu
werden. Gelingt es ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch Erfillung
des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Willen erkennbar sein, sich durch aktive
Mitwirkung raschmdéglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche
Anstrengungen der versicherten Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfélliger persénlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei
ist auch der persénliche Einsatz im Rahmen von Therapiemassnahmen zu
bertcksichtigen. Sodann kénnen Bemihungen um alternative, der gesundheitlichen
Einschrankung besser Rechnung tragenden Tatigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in
der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UVG in erheblichem Masse
arbeitsunfahig ist und solche Anstrengungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium
erfullen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7 mit Hinweisen). Vorliegend hat die
Beschwerdegegnerin einen detaillierten Wiedereingliederungsplan erstellt (Suva-act.
75). Dieser wurde vom Beschwerdeflihrer jedoch nicht eingehalten. Er verliess den
Arbeitsplatz oft vor Schichtende, weil er sich aufgrund der Nacken- und
RlUckenschmerzen nicht in der Lage flihlte, die Schichten zu beenden, obwohl ihm zur
Entlastung ein Stehpult zur Verfiigung gestellt wurde (Suva-act. 95). Ob die
Arbeitsversuche des Beschwerdeflihrers ausreichend waren, kann jedoch offen
bleiben. Aus somatischer Sicht bestand namlich spatestens ab Ende August 2007 eine
volle Arbeitsfahigkeit (vgl. Suva-act. 107.1 und 109). Eine volle Arbeitsfahigkeit aus
psychiatrischer Sicht wurde von Dr. L.___ mit Schreiben vom 30. Oktober 2007 ab dem
15. Oktober bescheinigt (Suva-act. 129.2). Die Beurteilung von Dr. P.___, derim
angestammten Tatigkeitsbereich von einer Arbeitsunféhigkeit von 100 % ausgeht
(Suva-act. 149.3), ist wegen der bereits erwahnten Méngel (vgl. E. 3.1) der Beurteilung
nicht massgeblich. Da somit nicht von einer erheblichen Arbeitsunfahigkeit bis zum
Zeitpunkt des Fallabschlusses gesprochen werden kann, ist das Kriterium zu

verneinen.

6.6 Da keines der massgeblichen Adaquanzkriterien erflllt ist, hat die Beschwerde-
gegnerin die Adaquanz zu Recht verneint und die Versicherungsleistungen per 31. Mai
2008 eingestellt.
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Aus den in E. 6.5.6 gemachten Ausfuhrungen ergibt sich, dass auch aus
psychiatrischer Sicht ab dem 15. Oktober 2007 eine volle Arbeitsfahigkeit bestand (vgl.
Suva-act. 129.2). Am 14. September 2007 wurde demgegeniber aus psychiatrischer
Sicht noch eine Arbeitsunféhigkeit von ca. 30 % bescheinigt (Suva-act. 120.2). Somit
liegt erst ab dem 15. Oktober 2007 keine aus arztlicher Sicht ausgewiesene
Arbeitsunfahigkeit mehr vor. Per 30. September 2007 wurde dem Beschwerdeflhrer
jedoch gekindigt (vgl. Suva-act. 104). Gemass Art. 25 Abs. 3 UVV besteht bei
arbeitslosen Versicherten kein Taggeldanspruch gegenlber der Unfallversicherung,
wenn die Arbeitsunfahigkeit 25 % und weniger betragt. In Anbetracht dessen, dass Dr.
L.__ auf die Unschérfe seiner Einschatzung der Arbeitsfahigkeit hinweist (ca. 30 %)
und angesichts der Tatsache, dass andere Arzte zu diesem Zeitpunkt schon eine volle
Arbeitsfahigkeit bescheinigten, darf im fraglichen Zeitraum zwischen dem 30.
September und dem 15. Oktober 2007 von einer Arbeitsunfahigkeit von unter 25 %
ausgegangen werden. Deshalb ist die Einstellung der Taggelder per 30. September

2007 nicht zu beanstanden.

Im Sinne der vorstehenden Erwagungen ist die Beschwerde abzuweisen.
Gerichtskosten sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Dem Beschwerdeflihrer
wurde die unentgeltliche Rechtsverbeistandung bewilligt. Der Staat ist zufolge
unentgeltlicher Rechtsverbeistdndung zu verpflichten, flr die Kosten der
Rechtsvertretung des Beschwerdefiihrers aufzukommen. Dabei ist zu berlcksichtigen,
dass dem unentgeltlichen Rechtsbeistand lediglich ein um 20% reduziertes Honorar
zusteht (vgl. Art. 31 Abs. 3 des Anwaltsgesetzes, sGS 963.70). Mangels Kostennote ist
die Entschadigung vom Gericht ermessensweise festzusetzen. Ein Betrag von Fr.
3'200.-- (80% von Fr. 4'000.--; inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) scheint der
Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses und dem Aufwand des

Rechtsvertreters angemessen.
Demgemaéss hat das Versicherungsgericht
im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG
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entschieden:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3. Der Staat hat den Rechtsvertreter des Beschwerdeflihrers mit Fr. 3'200.-- (inkl.

Barauslagen und Mehrwertsteuer) zu entschadigen.
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