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Regeste

Art. 6 UVG. Unfallkausalitét von physischen und psychischen Beschwerden, welche im
Rahmen eines Ruickfalls gemeldet wurden (Entscheid des Versicherungsgerichts des
Kantons St. Gallen vom 22. Januar 2007, UV 2006/49).

Erwagungen

E.1l

a) Streitig ist, ob die im Oktober 2003 im Rahmen eines Riickfalls gemeldeten
gesundheitlichen Probleme des BeschwerdefUhrers in einem adaquatkausalen
Zusammenhang zum Unfall vom 22. November 2000 stehen. Die Beschwerdegegnerin
legte im angefochtenen Entscheid (Erwéagungen 1 und 4a) die rechtlichen V oraussetzungen
des Vorliegens eines adaguaten Kausal zusammenhangs zwischen Unfall und somatischen
und psychischen, im Rahmen elnes Riickfalls aufgetretenen Stérungen sowie der Taggeld-
und Rentenausrichtung zutreffend dar; darauf ist zu verweisen. b) Dr. med. D._
diagnostizierte am 10. April 2001 beim Beschwerdefuhrer eine posttraumatische
Belastungsstorung bei Zustand nach Arbeitsunfall (Suva-act. 5). Am 3. und 22. Mérz sowie
9. April 2001 hatte der Beschwerdeftihrer Dr. med. E._ wegen Schmerzen im rechten
Schulterblatt, MUdigkeit, Schlafstorungen und Antriebslosigkeit aufgesucht. Dr. E._ hielt
im Bericht vom 1. September 2003 fest, es habe sich damals wahrscheinlich um eine
Anpassungsstérung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt gehandelt. Aufgrund der
Ruckbildung der psychopathol ogischen Befunde habe er am 9. April 2001 eine volle
Arbeitsfahigkeit attestiert. Die Therapie sei damals beendet worden (Suva-act. 20). Im
Bericht vom 3. Mérz 2003 bestétigte Dr. D.___, dassihn der Beschwerdefihrer Anfang
Januar 2003 erneut wegen einer seit einem drelviertel Jahr bestehenden instabilen
korperlichen Belastbarkeit am Arbeitsplatz konsultiert habe. Gegentiber den Dres. med.
F.  und G.__, berichtete der BeschwerdefUhrer im Rahmen einer vom 12. Mé&rz bis 9.
Mai 2003 dauernden ambulanten Behandlung tiber Durchschlafstérungen und Angste seit
Mitte 2002, welche in Verbindung mit den Schulterschmerzen und einer allgemeinen
Kraftlosigkeit auftreten wiirden. Die Arzte empfahlen eine ambulante Gesprachstherapie
und bestétigten eine volle Arbeitsfahigkeit bis auf weiteres (Suva-act. 12 Beilagen, 14). Die
Klinik H.___ diagnostizierte im Bericht vom 11. April 2003 ein myofasciales
Schmerzsyndrom im rechten Scapula-Bereich bei Arbeitsunfall am 22. November 2000
sowie eine posttraumatische Belastungsstérung. Bei der neurol ogischen Untersuchung habe
alenfalls eine diskrete Parese im M. deltoideus rechts gefunden werden kénnen, was dem
Zustand nach partieller traumatischer Muskeldurchtrennung entsprechen kdnne (Suva-act.
21). Dr. D.___ bestétigte ab 24. September 2003 einen Arbeitsausfall (Suva-act. 24, 28).
Am 2. November 2003 berichteten die Arzte des Kantonsspitals Z.__, Abteilung fiir



Psychosomatik tber eine Behandlung des BeschwerdefUhrers. Als Diagnosen hielten sie
eine anhaltende somatoforme Schmerzstorung, eine mittelgradig depressive Episode sowie
einen Verdacht auf Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung fest. Aktuell arbeite
der Beschwerdefuihrer zu 100% (Suva-act. 29). Kreisarzt Dr. med. I.___ fUhrte am 4.
Februar 2004 aus, eindeutig im Vordergrund stehe die psychische Problematik. VVon der
organischen Seite her vermdchten die Befunde der Klinik fir Neurologie die Beschwerden
nicht zu erklaren. Die Suche nach organischen Verletzungen im Bestreben, auf diesen
(geringfugigen) Verletzungen die psychischen Beschwerden aufzuhéngen, sei der falsche
Weg (Suva-act. 39). Im Bericht vom 29. Mé&rz 2004 bestétigte Dr. C.___, dass der
Beschwerdefiihrer bel ihm seit dem 15. Dezember 2003 in ambulanter Behandlung stehe.
Die beim Patienten vorliegende Belastungsstérung sei mit dem Unfall vom November 2000
in Verbindung zu setzen. Er sai seit September 2003 zu 100% arbeitsunfahig. Die
Fortfthrung der ambulanten psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung sei indiziert
(Suvaract. 51). Eine Abkléarung in der Klinik K. ergab geméss Gutachten vom 28.
September 2004, dass von Seiten des Schultergelenks keine Pathologie vorliege. Von
orthopadischer Seite sei der Patient fir schwere korperliche Arbeit und Arbeiten mit lange
andauernden Téatigkeiten Uber Schulterniveau eingeschrankt arbeitsféhig. Fir mittel schwere
korperliche Arbeiten, die grosstenteils unter Schulterebene durchzufiihren seien, bestehe
eine volle Arbeitsfahigkeit. Die vom Patienten geltend gemachten Beschwerden im Bereich
des rechten Schulterblattes (persistierende Muskel schmerzen) seien mit Sicherheit auf den
Unfall vom 22. November 2000 zurlickzufihren. Bezogen auf die rein somatischen
Beschwerden durch Narbenbildung werde eine Minderung der Arbeitsfahigkeit von 10%
gesehen (Suva-act. 61). Dr. C.____ hielt im Bericht vom 5. November 2004 fest, im Rahmen
der Behandlung sei es zu einer leichten Besserung der Grundsymptomatik gekommen,
jedoch zeige der Patient immer noch ein leicht agitiertes depressives Zustandsbild. Die
Beibehaltung der Arbeitsfahigkeit in einer adaptierten Tétigkeit sei sinnvoll, weshalb am
20. Mé&rz 2004 auch eine IV-Anmeldung zur Durchfihrung von beruflichen Massnahmen
erfolgt sei. Die Fortfiihrung der Behandlung sei indiziert (Suva-act. 64). Der Berufsberater
der 1V berichtete am 6. Januar 2005, der Beschwerdefiihrer habe (im Rahmen des

RAYV -Beschéftigungsprogrammes) Fortschritte gemacht und arbeite seit Mitte November
2004 100%. Er erbringe naturlich nicht die volle Leistung. Er fuhle sich im Arbeitsumfeld
wieder sicherer. Jedoch habe er nach wie vor Probleme, wenn in der N&he Maschinen
laufen wirden. Als berufliche Massnahme sei die Arbeitsvermittlung vorgesehen (Suva-act.
70). In der Folge absolvierte der Beschwerdefiihrer im Rahmen einer beruflichen
Massnahme der IV eine Anlernzeitinder L.___ (Suva-act. 74, 76, 80, 83, 84). Am 17. M&rz
2005 &usserte er sich gegeniiber dem Suva-Aussendienstmitarbeiter zum Verlauf der
Téatigkeit bel dieser Firma. Der ehemalige V orgesetzte des Beschwerdefihrers bel der
B.__ teilte gleichentags mit, bel Eintritt im Mai 2001 habe der Beschwerdefhrer bekannt
gegeben, dass er wegen des friheren Unfalls nicht an Drehbanken arbeiten wolle. Man habe
diesem Wunsch entsprechen und ihn an Abkant- und Schneidemaschinen einsetzen kénnen.
Waéhrend gut einem Jahr habe er sehr gute Arbeit geleistet. Er sai pinktlich und zuverléssig
gewesen. Dann habe seine Leistung im Verlauf der Monate langsam abzubauen begonnen.
Die Leistung habe auch im Jahr 2003 immer mehr nachgel assen. Er habe Beschwerden
gehabt und M Uihe bekundet. Im September 2003 habe er mitgeteilt, dass es nicht mehr gehe
und er sich psychisch angeschlagen fuihle (Suva-act. 79). Im Nachgang zu einer
schriftlichen Anfrage von Suva-Arzt Dr. med. M. vom 12. Mai 2005 (Suva-act. 77) hielt
Dr.C.____am27. Juni 2005 telefonisch unter anderem fest, der Beschwerdefthrer sei fur



eine geeignete Tatigkeit grundsétzlich mit vollem Pensum einsetzbar. Einschrankend sei zu
berticksichtigen, dass ein Einsatz an einer Maschine, an welcher sich die Verletzung vom
November 2000 ergeben habe, oder an vergleichbaren Geréten nicht in Betracht komme.
Derzeit konsultiere der Beschwerdefiihrer seine Sprechstunde in mehr al's vierwdchigen
Intervallen. Zu Behandlungsbeginn im Dezember 2003 und auch 2004 habe er beim
Beschwerdefuhrer in erster Linie ein klinisch bedeutsames depressives Syndrom
festgestellt. Sichere Hinweise flr eine posttraumatische Bel astungsstérung habe er nicht
gefunden. Die von ihm vorerst aufgeworfene V erdachtsdiagnose einer
Personlichkeitsveranderung nach Extrembel astung habe er bald einmal fallen gelassen. Die
diagnostischen Kriterien hiefur seien bei ndherer Betrachtung nicht erfullt gewesen. Im
Ruckblick auf den Arbeitsunfall vom 22. November 2000 sei er, Dr. C.___, der Meinung,
dass die damalige Verletzung und insbesondere deren Folgen zwar nicht allein, aber
wesentlich die spétere Depressivitét begrinden wirden: Der Beschwerdefihrer habe nach
dem Arbeitsunfall die Arbeit am Gerét, welches zur Verletzung gefiihrt habe, nicht mehr
fortgesetzt. Dies sei ihm auch nicht mehr zugemutet worden. Zwar sei es moglich gewesen,
ihn andernorts zu beschaftigen. Die weniger anspruchsvolle Téatigkeit habe ihn allerdings
nicht befriedigt. Auch habe er feststellen missen, trotz der geringeren Anforderungen die
Erwartungen der Arbeitskollegen und Vorgesetzten nicht zu erfillen. Er habe in dieser
Phase zunehmend unter Versagensangst gelitten. Ein seelischer Leidensdruck bzw. eine
Verhaltensauffalligkeit hdtten mindestens seit Mérz 2003 bestanden. Er, Dr. C.___, habe
den Eindruck gewonnen, dass sich zunehmend eine depressive Storung etabliert habe, die
Ende 2003 und zu Beginn 2004 ein erhebliches Ausmass erreicht habe, um im weiteren bis
im Herbst 2004 deutlich abzuklingen (Suva-act. 81). In seiner Beurteilung vom 14.
September 2005 gelangte Dr. M. zum Schluss, es lasse sich mit Wahrscheinlichkeit
davon ausgehen, dass zwischen dem Unfall vom 22. November 2000 und den spéteren
psychischen Beschwerden ein nattirlicher Kausal zusammenhang bestehe. Im wesentlichen
sel es zu einer depressiven Storung gekommen, die nachweislich mindestens zu Beginn
2004 ein klinisch erhebliches Ausmass erreicht habe. Unter Behandlung sei esim Herbst
2004 zu einer weitgehenden Riickbildung der Depression gekommen. Seit November 2004
begrinde die Depression mit Blick auf das L eistungsvermogen keinen relevanten
Stérungswert mehr und damit auch keine Einschrankung der Arbeitsféhigkeit (Suva-act.
82).

E.2

a) Wie dargelegt gingen die Gutachter der Klinik K. im Bericht vom 28. September
2004 beim Beschwerdefuhrer in somatischer Hinsicht fur mittel schwere Tétigkeiten unter
Schulterebene - bel Fehlen einer Pathologie im Schultergelenk - von einer vollen
Arbeitsfahigkeit aus. Hingegen fihrten sie die bestehenden Beschwerden im Bereich des
rechten Schulterblattes nattrlich kausal auf den Unfall vom 22. November 2000 zurtick und
erachteten bezlglich der somatisch bedingten Beschwerden durch Narbenbildung eine
Arbeitsunfahigkeit von 10% als gegeben (Suva-act. 61 S. 7f). Wenn der Rechtsvertreter des
Beschwerdefuihrers festhdlt (act. G 1 S. 5), dass die Beschwerden durch Narbenbildung, da
nicht belastungsabhangig, auch bei leichter Tatigkeit vorhanden seien, so ist zu beachten,
dass die Gutachter den Beschwerdefihrer lediglich fir schwere korperliche Arbeit und for
lange andauernde Tétigkeiten Uber Schulterniveau als eingeschrankt arbeitsfahig erachteten,
hingegen flr mittelschwere korperliche Arbeiten, die grésstenteils unter Schulterebene
auszufUhren sind, ausdrticklich eine 100%ige Arbeitsfahigkeit bestétigten (act. G 61 S. 7).
Die erwéhnte Arbeitsunfahigkeit von 10% kann sich daher nur auf Tétigkeiten Uber



Schulterniveau bzw. auf schwere Arbeit beziehen. Dieses Ergebnis Iasst sich insbesondere
auch mit dem nachstehend darzulegenden Resultat der BEFAS-Abkl&rung vereinbaren.
Eine Rickfrage bei der Klinik O.__ (act. G 10 S. 2 unten) ertibrigt sich unter diesen
Umstéanden. Die somatischen Beschwerden hatten im Nachgang zum Unfall keine lénger
dauernde Arbeitsunfahigkeit zur Folge. Der Beschwerdefihrer nahm die Arbeit bei der
A.  am 22. Januar 2001 zu 50% auf, und ab 1. April 2001 war wieder eine 100%ige
Téatigkeit vorgesehen (Suva-act. 4, 5). Dieses Arbeitsverhaltnis beendigte er wegen einer
psychischen Problematik, d.h. wegen der Angst, an einer &hnlichen Maschine tétig sein zu
mussen, an welcher er verunfallt war (vgl. Suva-act. 29 S. 2). Bei der B.____ leistete er nach
Angaben der Arbeitgeberin wahrend gut einem Jahr sehr gute Arbeit, und es bestanden
uberhaupt keine Probleme. Erst danach liessen die Leistungen nach (Suva-act. 75 S. 2).
Sowohl bei der Tétigkeit bei der A.___ alsauch bel derjenigen bel der B._ waren nach
Lage der Akten (vgl. z.B. Suva-act. 1, 32) keine schweren Arbeiten bzw. solche tber
Schulterhdhe auszutiben. Vielmehr handelte es sich soweit ersichtlich um leichte bis

mittel schwere Tétigkeiten unter Schulterniveau, fir welche wie erwéahnt aus organischer
Sicht eine volle Arbeitsfahigkeit arztlich bestétigt wurde. Der BeschwerdefUhrer selbst
erachtete sich grundsétzlich auch in der Lage, die spdtere Tétigkeit bel der L., d.h. das
Einstellen einer Wasserstrahlmaschine fur das Schneiden von Metallen und Steinen,
auszufihren, wobei er gewisse Zweifel dusserte, dass er die an ihn gestellten (fachlichen)
Anforderungen erfullen kdnne (Suva-act. 79). Dieses Arbeitsverhaltnis wurde allerdings -
offenbar unter anderem wegen finanzieller Probleme der Arbeitgeberin (vgl. act. G 1 S. 6f,
G 1.2/2-4, G 13 S. 2) - auf den 9. Dezember 2005 aufgel 6st. Die in der Folge durchgeftihrte
Abkléarung in der BEFAS ergab gemaéss Bericht vom 23. Juni 2006, dass der
Beschwerdefuhrer gestiitzt auf die aktuelle medizinische Situation und die
Abklarungsresultate zeitlich uneingeschrénkt ganztags bei korperlich und speziell die rechte
obere Extremitét nicht stérker belastenden Téatigkeiten unter behinderungsgerechten
Arbeitsverhaltnissen eingesetzt werden konne. Bei der beruflichen Wiedereingliederung
konne unter Gewahrung einer grossziigig bemessenen Einarbeitungszeit und bei
stitzend-begleitender Fortsetzung der psychiatrischen Behandlung die Realisierung einer
uneingeschrankten 100%igen Arbeits- und Leistungsfahigkeit erwartet werden. Eine
behinderungsadaptierte Tatigkeit sollte unter Méglichkeit des Einnehmens von

Wechsel positionen ausgeftihrt werden konnen, ohne langer dauerndes oder repetitives
Téatigsein in stérker belastenden K 6rperpositionen, wie z.B. bei Uberkopfeinsitzen oder bei
Arbeiten in Armvorhalteposition rechts unter Kraftaufwendung. In riickengerechter

K 6rperposition seien gelegentliche |eichtere Gewichtsbelastungen beidhéndig zumutbar
(gepruft bis ca. 15kg). Zudem sai die angegebene Kateempfindlichkeit zu berticksichtigen.
M aschinenbedienungen mit potentiell erhdhter Unfallgeféahrdung wirden al's nicht mehr
zumutbar erachtet. Die Wiedereingliederung sollte in eine korperlich und kognitiv nicht
Uberfordernde Tétigkeit erfolgen. Die Zusprechung einer Einarbeitungszeit sei aus
medizinischer Sicht auch eine vorbeugende Massnahme, um alfallige
Uberforderungsbedingte Somatisierungstendenzen zu vermeiden (act. G 13). Im Resultat
stimmt damit die BEFAS-Beurteilung mit derjenigen im Gutachten der Klinik K.
Uberein. Im Zeitpunkt des geltend gemachten Ruckfalls (&rztliche Behandlung ab Frihjahr
2003) lagen somit tiberwiegend wahrscheinlich keine organische Unfallfolgen mehr vor,
welche die Arbeitsfahigkeit (fur eine leichte bis mittel schwere Tatigkeit unter
Schulterhdhe) einschrénkten. b) Hinsichtlich der im Rahmen des Ruickfalls geltend
gemachten psychischen Beschwerden (vgl. Suva-act. 24, 27, 28, 29) ist aufgrund der Akten



eine natdrliche Teil- Kausalitét zum Unfall vom 22. November 2000 anzunehmen. Dr.
C.__ bestétigte dazu eine Arbeitsunfahigkeit von 100% ab September 2003, von 50% ab 1.
April 2004 und von 30% seit 23. September 2004 sowie eine volle Arbeitsfahigkeit ab 29.
Oktober 2004, wobei er die Tatigkeit, welche zum Unfall fuhrte, ausnahm. Die
Arbeitsaussetzung ab 23. September 2003 hatte nicht korperliche, sondern im Wesentlichen
psychische Griinde, weil der Beschwerdefihrer sich den an ihn gestellten Erwartungen
nicht gewachsen fuhlte (Suva-act. 51, 64, 81, 82; Arztbericht von Dr. C.____ zuhanden der
IV vom 22. April 2004). c) Bezuglich der Adéguanz der psychischen Beschwerden ist
zunéchst festzuhalten, dass der Unfall aufgrund des Geschehensablaufs und der
Verletzungen, die sich der Beschwerdefihrer zuzog, nicht als schwer qualifiziert werden
kann. Der Beschwerdefiihrer geriet bei Arbeiten an der Drehbank mit dem linken Armel in
dierotierende Metallschnecke, welche ihm die Kleider vom Korper rissund ihm in der
Folge zwei grosse Rissquetschwunden an der rechten Scapula und multiple Schirfungen an
der rechten Schulter zufiigte (Suva-act. 1f). Bel diesem Sachverhalt kann ein
ausserordentlich schweres, |ebensbedrohliches Geschehen im Sinn der Praxis (dargestellt in
RKUV 1995, 91) nicht bejaht werden (vgl. auch Urteile des Eidgendssi schen
Versicherungsgerichts vom 20. Juli 2005 [U 338/04] und vom 13. Juni 2005 [276/04] Erw.
2.3]. Es scheint vielmehr gerechtfertigt, von einem mittel schweren Unfall auszugehen,
alerdings nicht im Grenzbereich zu den schweren Ereignissen. Die Unterscheidung
zwischen mittel schweren Unféllen im Grenzbereich zu den schweren Unféllen und solchen
im mittleren Bereich ist insofern von Bedeutung, als bei Unfallen im mittel schweren
Bereich nach der Praxis mehrere Zusatzkriterien erfiillt sein missen, um auf eine Adaguanz
erkennen zu kénnen, wobei die Zahl um so geringer sein kann, je ndher das Ereignis bei den
schweren Unféllen liegt (vgl. dazu BGE 115 V 133 Erw. 6¢/bb). Dem konkreten Unfall
kann nun zwar eine gewisse Eindricklichkeit nicht abgesprochen werden, zumal der
Beschwerdefiihrer selbst nicht in der Lage war, die rotierende Schnecke zum Stillstand zu
bringen. Hingegen waren die erlittenen Verletzungen im Vergleich zu anderen Félen (vgl.
die Darlegungen im Urteil des Eidgendssischen Versicherungsgerichtsi. S. R. vom 15.
Maérz 2005 [U 214/04]) nicht besonders schwer oder von der Art, die erfahrungsgemass
geeignet sind, psychische Fehlentwicklungen auszul dsen. VVon einer ungewdhnlich langen
Dauer der arztlichen Behandlung kann beziiglich der somatischen Verletzungen nicht
gesprochen werden. Die Hospitalisation nach dem Unfall dauerte bis zum 5. Dezember
2000 und verlief ohne Komplikationen und mit primérer Wundheilung (Suva-act. 2, 7). Die
arztliche Behandlung (der somatischen Unfallfolgen) dauerte somit nicht ungewdhnlich
lange. Sodann lagen weder ein schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche
Komplikationen oder eine die Unfallfolgen erheblich verschlechternde arztliche
Behandlung vor. Die psychopathol ogischen Befunde bildeten sich im April 2001 zuriick
(Suva-act. 20), und die spéteren, im Nachgang zur Ruckfallmeldung erfolgten arztlichen
Bemihungen konzentrierten sich weitgehend auf die psychischen Beeintréchtigungen
(Suva-act. 51). Nachdem der BeschwerdefUhrer seit dem 22. Januar 2001 wieder zu 50%
und ab Anfang Mai 2001 bei der B.____ zu 100% t&tig war (Suva-act. 4, 11, 79 S. 2f), ist
auch das Kriterium von Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunféhigkeit zu
verneinen. Soweit aus den &rztlichen Berichten fir die Zeit nach der Ruckfallmeldung eine
Arbeitsunfahigkeit hervorgeht, ergingen diese Einschétzungen unter Berticksichtigung der
psychischen Beschwerden, die vorliegend ausser Acht bleiben miissen. Im weiteren erklérte
der Beschwerdefiihrer gegeniiber den Arzten der Klinik K., dass seine Schmerzen (im
Bereich der Narbe) durchaus im Zusammenhang mit einer psychischen Belastung stehen



wrden. Entsprechend kamen diese zum Schluss, dass eine Trennung von somatischen und
psychischen Faktoren in diesem Zusammenhang ausserst schwierig sei (Suva-act. 61 S. 7).
Nachdem das Schmerzempfinden durch die psychische Komponente beeinflusst war,
konnen korperliche Dauerschmerzen nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit bejaht
werden. Ein dauerhaftes Vorliegen der somatisch bedingten Schmerzen lasst sich auch dem
Gutachten der Klinik O.___ nicht entnehmen (Suva-act. 61 S. 5). Unter diesen Umsténden
muss der adaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den psychischen
Beschwerden verneint werden. Bei diesem Ergebnis kann offen bleiben, ob die
psychiatrische Beurteilung von Dr. M. vom 14. September 2005 (Suva-act. 82), welche
im Wesentlichen auf einem Telefongesprach mit Dr. C.__ beruht, den
Beweisanforderungen der Rechtsprechung (zur Verwertbarkeit von Telefonnotizen vgl.
ARV 1992, 151 Erw. 2b; Urteil des Eidgentssischen V ersicherungsgerichts vom 22.
Dezember 2004 i/S K.S[C 116/04]) gerecht wird.

E.3

Zu prufen bleibt die von den Parteien angesprochene (act. G6 S. 4; G 15 S. 3), von der
Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid und der ihm zugrunde liegenden
Verfligung aber nicht im einzelnen gepriifte Frage, ob trotz Verneinung der Unfallkausalitat
der psychischen Beschwerden aufgrund der im Gutachten des KantonsspitalsY.
attestierten 10%igen Minderung der Arbeitsfahigkeit fir schwere korperliche Arbeit mit
lange dauernden Tétigkeiten Uber Schulterniveau (vgl. Suva-act. 61) eine Erwerbseinbusse
und damit ein Rentenanspruch resultiert. Hinsichtlich der Festlegung des
Valideneinkommens ist festzuhalten, dass der Beschwerdeftihrer bei der A._ vor dem
Unfall, d.h. im Jahr 2000, einen Grundlohn von Fr. 58'500.-- pro Jahr erzielte (Suva-act. 1).
Gemass IK-Auszug (IV-Akten) lag das effektive Salér fur die zehn Monate des
Arbeitsverhaltnisses bel dieser Arbeitgeberin (Juli 2000 bis April 2001) bei insgesamt Fr.
59'6597.--, wobel fur den Mai 2001 eine Korrektur-Buchung von Fr. 12'741.-- erfolgte;
hierbel handelt es sich soweit ersichtlich um einen nicht beitragspflichtigen Taggel dbezug.
Bei der B.___ lag der Jahreslohn (2003) bei Fr. 64'687.85, wobel allerdings grundsétzlich
ein Monatslohn von Fr. 5'130.-- zu Ausrichtung kam (Fragebogen flr den Arbeitgeber vom
26. Mérz 2004, IV-Akten; Suva-act. 11). Der 1V-Berufsberater schlug im Bericht vom 11.
Juli 2006 gestiitzt auf die Lohnstrukturerhebung des Bundesamtes fur Statistik und unter
Zugrundelegung einer uneingeschrankten Arbeitsfahigkeit sowie Berlicksichtigung eines

L eldensabzuges von 10% fir die Rentenprifung der IV die Annahme eines
IV-Einkommens von Fr. 52'488.-- vor (act. G 15.1). Ausgehend von diesen Werten liesse
sich ein Rentenanspruch gegentber der Beschwerdegegnerin zwar grundsétzlich nicht
ausschliessen. Zu beachten ist allerdings der von der Beschwerdegegnerin zu Recht
angefihrte Umstand, dass der Lohn bei der B._ nach dem Unfall héher lag als bei der
A. __ vordemUnfal (act. G 6 S. 4). Diesweist darauf hin, dass von keiner unfallbedingten
Einkommenseinbusse auszugehen ist, auch wenn das Arbeitsverhdtnisbei der B._ nicht
mehr besteht. Denn flr dessen Kiindigung ist kein unfallbedingter (somatischer)
Hintergrund ersichtlich, und dem Beschwerdefihrer war jedenfalls ab November 2004 auch
in psychischer Hinsicht die Auslibung einer vollzeitliche Tatigkeit zumutbar. Eine
(unfallbedingte) Erwerbsunfahigkeit ist unter diesen Umstanden zu verneinen.

E.4

Im Sinn der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde unter Bestatigung des
Einsprache-Entscheids vom 9. Mé&rz 2006 abzuwei sen. Gerichtskosten sind keine zu



erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Zufolge Bewilligung der unentgeltlichen
Rechtsverbeistandung hat der Rechtsvertreter des Beschwerdefiihrers Anspruch auf
Entschadigung durch den Staat. Auszugehen ist von der Kostennote des Rechtsvertreters
des Beschwerdefiihrers vom 16. November 2006 mit einem in Rechnung gestellten Betrag
von Fr. 3'189.25 (Honorar von Fr. 2'850.-- zuzuglich Barauslagen von Fr. 114.-- und
Mehrwertsteuer von Fr. 225.25; act. G 18). Unter Berlicksichtigung des Abzuges von einem
Finftel beim Honorar (Art. 31 Abs. 3 AnwG; sGS 963.70) ist der Rechtsvertreter somit mit
Fr. 2'575.95 (Fr. 2'280.-- + Barauslagen von Fr. 114.-- + 7.6% Mehrwertsteuer]) zu
entschadigen. Demgeméss hat das Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass
Art. 53 GerG entschieden: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine
Gerichtskosten erhoben. 3. Der Staat entschadigt den Rechtsbeistand des
Beschwerdefuhrers mit Fr. 2'575.95.
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