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Regeste

Art. 6 UVG; Art. 19 Abs. 1 UVG: Unfallkausalitét von gesundheitlichen Beschwerden im
Nachgang zu einem HWS-Schleudertrauma. Prifung der Rechtméassigkeit der
Leistungseinstellung. Verneinung der Adaquanz in Anwendung der Schleudertrauma-Praxis
(Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons St. Gallen vom 14. Juli 2009, UV
2008/103).

Erwagungen

E.1l

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

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

30. September 2007 eingestellt worden, well 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

L eistungseinstellung die betroffene Person grundsétzlich innerhalb eines Jahres den Erlass
einer schriftlichen Verfligung verlangen. Ansonsten erwéchst auch der unzul 8ssigerweise
formlos mitgeteilte Entscheid in Rechtskraft (vgl. BGE 134 V 145). Vorliegend hat jedoch
die Beschwerdegegnerin von sich aus am 22. Mai 2008 eine Verfligung erlassen. Da der
Anwalt des Beschwerdeftihrers die in der Einsprache vom 20. Juni 2008 (vgl. Suva-act.
158) gemachten Ausfihrungen zum integrierenden Bestandtell der vorliegenden
Beschwerde erklarte (act. G 6 Ziff. 4), ist die in der Einsprache bestrittene Rechtméassigkeit
der Einstellung der Taggelder per 30. September 2007 (vgl. Suvaract. 158.2) ebenfalls zu
prufen.

E.2

2.1 DieLestungspflicht eines Unfallversicherers gemass Bundesgesetz Uber die
Unfalversicherung (UVG, SR 832.20) setzt zundchst voraus, dass zwischen dem
Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod) ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht. Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,



wortber die Verwaltung und im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der diesen
Instanzen obliegenden Bewelswirdigung nach dem im Sozial versicherungsrecht tiblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden haben. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt dabel fir die Begrindung eines
Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1,119V 335E. 1, 118V 286 E. 1b, je mit
Hinweisen). Welter ist das V orhandensein des adaquaten Kausal zusammenhangs zu prifen.
Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adaguate Ursache eines Erfolgs zu
gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolgs aso durch das Ereignis allgemein al's beglinstigt
erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2, 125V 456 E. 5a mit Hinweisen). Wéahrend es Aufgabe
des Arztes oder der Arztin ist, den natiirlichen Kausal zusammenhang zu beurteilen, obliegt
es dem Gericht, die Frage nach dem adaguaten Kausal zusammenhang zu beantworten
(BGE 123111 110E. 3a). 2.2 Im Bereich klar ausgewiesener organischer Unfallfolgenim
Sinn von nachwei sbaren strukturellen Verénderungen (organisches Substrat konnte mit Bild
gebenden Untersuchungsmethoden [Rontgen, Computertomogramm, EEG] nachgewiesen
werden) spielt die Adaquanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem naturlichen
Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers praktisch keine Rolle.
Sieist bei ausgewiesener natirlicher Kausalitét ohne Weliteres zu bejahen (BGE 134 V 109
E. 2.1, 127V 102 E. 5b/bb, mit Hinweisen). Sind dagegen die Unfallfolgen organisch nicht
(hinreichend) fassbar, bewirkt die Bejahung der natirlichen Kausalitét nicht automatisch
auch die Bgahung der adaquaten Kausalitét, konnen doch gerade klinische Befunde
erfahrungsgemass auch psychisch ausgel st werden. In diesen Féllen ist eine elgenstandige
Adaquanzbeurteilung durchzufihren, bei welcher wie folgt zu differenzieren ist: Esist
zunéchst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma erlitten
hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die Rechtsprechung gemass 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 gehorenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten. Trifft dies zu,
sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfallsdie in BGE 115V 133 E. 6¢/aafur Unfalle mit
psychischen Unfallfolgen aufgestellten Grundsédtze massgebend, andernfalls erfolgt die
Beurteilung der Ad&guanz gemass den in BGE 117 V 359 E. 6afestgelegten bzw. den mit
BGE 134V 109 E. 10.3 modifizierten Kriterien (BGE 127 V 102 E. 5b/bb).

E.3

3.1 Ausden Akten ergibt sich, dass beim Beschwerdefihrer im Rahmen umfassender
bildgebender Abklarungen kein Beschwerdebild festgestellt wurde, welchem ein
organisches Substrat im Sinn einer Verletzung der Hal swirbel sdule oder des Gehirns
zugrunde liegt (vgl. Suva-act. 6, 52, 131). Im Rontgen der HWS vom 23. August 2006
wurde zwar eine Gefligel ockerung 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 HWK 2/3 bis einschliesslich HWK 6/7 festgestel It (Suva-act. 52). Nach
Einschdtzung von Kreisarzt Dr. M. ist die minimale Hypermobilitdt der Segmente C4/5
und C5/6 einerseits konstitutionell und andererseits moglicherwelse degenerativ bedingt
(Suvaract. 91.4). Auch dieim MRI der HWS festgestellte leichte Dehydration der
Bandscheibenist laut Dr. M. degenerativ bedingt (Suva-act. 91.2). Klinisch erhobene



Bewegungseinschrankungen der HWS sowie ein erhdhter 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: Sozialrecht-
liche 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

K oordinationsstérungen deuteten darauf hin, dass bei den beiden Auffahrunféllen
spinocerebellare Verbindungen leicht geschédigt worden seien. Die neuropsychol ogischen
Hirnleistungsstérungen seien zudem so klar begrenzt, dass eine organische Ursache mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit angenommen werden kdnne (Suva-act. 149.3). Wie
Kreisarzt Dr. M.___ zu Recht ausfihrt, ist der Bericht von Dr. P.____in mehrerer Hinsicht
schwer nachvollziehbar. So findet sich in den Vorakten kein Hinweis auf ein
Schédel-Hirntrauma, ja sogar nicht einmal auf eine Hirnerschitterung. Esist deshalb nicht
nachvollziehbar, wie Dr. P.___ Uber ein Jahr nach dem Unfall pl6tzlich zur Diagnose eines
Schédel -Hirntraumas gelangt ist. Ferner ist nicht nachvollziehbar, wie Dr. P.__ zum
Schluss kommt, es bestiinden mit Giberwiegender Wahrscheinlichkeit organische Ursachen
fur die neuropsychologisch festgestellten Hirnleistungsstérungen, obwohl beim MRI des
Schédel s keine pathol ogischen Befunde festgestel It wurden. Zudem wurden die von Dr.
P._ festgestellten sehr leichten Koordinationsstérungen von keinem anderen Arzt
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

medi zinischen Forschung ist bekannt, dass bel Schleudertraumaverletzungen der

Hal swirbel saule auch ohne nachwei sbare pathol ogische bzw. organische Befunde noch
Jahre nach dem Unfall funktionelle Ausfélle verschiedener Art auftreten konnen. Der
Umstand, dass die fur ein Schleudertrauma der Hal swirbelsdule (HWS) typischen
Beschwerden nicht mit entsprechenden Untersuchungsmethoden (Rontgen,
Computertomogramm, EEG) objektivierbar sind, rechtfertigt fir sich allein nicht, siein
Abrede zu stellen (BGE 117 V 359 E. 5d/aa). Ist ein Schleudertrauma diagnostiziert und
liegt ein fur diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer Haufung von
Beschwerden wie diffusen Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedéchtnisstorungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit und Visusstérungen, Reizbarkeit,
Affektlabilitdt, Depressionen, Wesensverdnderungen usw. vor, so ist der naturliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den Beschwerden resp. der dadurch
eingetretenen Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit in der Regel anzunehmen (BGE 117 V 359
E. 4b). In casu hat der Beschwerdefihrer bereits am Unfalltag wegen Kopf- und
Nackenschmerzen und Ubelkeit den Notfallarzt Dr. C._ aufgesucht. Dieser
dokumentierte das Ergebnis seiner Untersuchung auf dem "Dokumentationsbogen fir
Erstkonsultationen nach kraniozervikaem Beschleunigungstrauma'. Danach klagte der
Beschwerdefiihrer unmittelbar nach dem Unfall Gber 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 Schultergiirtel 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 Schulterbl&ttern, sowie Muskelverspannungen und
Pseudoparasthesien im linken Arm. Die Beweglichkeit der HWS war jedoch passiv und



aktiv ohne wesentliche Einschrankung (Suvaract. 2). Anléasslich des ambulanten
Assessments vom 8. November 2006 wurde die Diagnose einer HWS-Distorsion QTF 11
bestétigt. Weiter wurden ein zervikocephales und zervikobrachial es beidseitiges
myofasciales Syndrom, schmerzbedingte Konzentrationsstérungen und Angstlichkeit
diagnostiziert (Suva-act. 36.1). Im nach einem stationdren Aufenthalt vom 22. November
2006 bis zum 11. Januar 2007 in der Rehaklinik Bellikon erstellten Austrittsbericht wurden
ein zervikozephales und zervikobrachiales myofaciales Syndrom beidseits und eine
Anpassungsstorung mit Angst und depressiver Reaktion gemischt diagnostiziert. Ferner
zeigte sich eine schmerzbedingte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschwéache
(Suvaract. 54.1). Somit traten unmittelbar nach dem Unfall erste Beschwerden auf, die sich
in der Folge zu einem fr Schleudertraumaverletzungen typischen bunten Beschwerdebild
ausweiteten. Esist deshalb mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit von einem natirlichen
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 12. August 2006 und dem
Beschwerdebild des Versicherten auszugehen. Entsprechend hat die Beschwerdegegnerin
den Leistungsanspruch des Beschwerdefihrers auf Taggelder und Heilbehandlungen
anerkannt.

E.4

4.1 Wenn die Beschwerdegegnerin nun geltend macht, ab dem 31. Mai 2008 sei der
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall vom 12. August 2006 und den geklagten
Beschwerden nicht mehr gegeben, so ist darauf hinzuweisen, dass die Leistungspflicht des
Unfallversicherers erst entfalt, 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 fur unfallfremde
Ursachen erbracht werden. Entscheidend ist allein, ob unfallbedingte Ursachen eines
Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind
(RKUV 1994 Nr. U 206 S. 329 E. 3b). 4.2 Vorliegend l&sst sich den Akten nicht
entnehmen, dass die einmal anerkannte nattrrliche Kausalitét zwischen dem Unfall und den
gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Beschwerdefuhrers weggefallen wére. Da somit
nicht mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen ist, dass ab dem 31. Mai 2008
keine Unfallfolgen mehr bestehen, ist auch nach dem 31. Mai 2008 vom Fortbestehen eines
natUrlichen Kausal zusammenhangs auszugehen. Die Beschwerdegegnerin durfte ihre

L elstungen somit nur einstellen, wenn ab diesem Zeitpunkt die Adaguanz verneint werden
kann. Kann die Adaguanz verneint werden, erdbrigen sich auch weitere Abklarungen zur
natUrlichen Kausalitét, wie sie vom Anwalt des Beschwerdefiihrers beantragt werden. In
diesem Zusammenhang ist zu erwahnen, dass sich in einer ersten Phase nach dem Unfall die
natirliche mit der addquaten Kausalitét deckt; auf eine gesonderte Adaguanzprifung kann
verzichtet werden. Eine solcheist erst vorzunehmen, wenn sich die Frage nach
Dauerleistungen (Rente) stellt (vgl. BGE 134 V 109 E. 9.2 und 9.3).

E.5

5.1 Das Gesetz legt nicht fest, bis zu welchem Zeitpunkt der Unfallversicherer die
Heilbehandlungen und Taggelder zu gewahren 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 allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin. Nach konstanter Rechtsprechung heisst
dies, der Versicherer hat — sofern alfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung abgeschlossen sind — die Heilbehandlung und das Taggeld nur
solange zu gewdhren, 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 voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prifung des An-
spruchs auf eine Invalidenrente und eine I ntegritétsentschadigung abzuschliessen (BGE 134
V 109 E. 4.1). Eine namhafte V erbesserung des Gesundheitszustandes des Versicherten
bestimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintrachtigt. "Namhaft"
bedeutet, dass die Besserung ins Gewicht fallen muss und unbedeutende V erbesserungen
nicht gentigen (BGE 134V 109 E. 4.3). 5.2 Vorliegend fuhrt Kreisarzt Dr. M.____am 28.
April 2008 aus, eine Weiterfihrung der Behandlung sei nicht vertretbar, die
Erfolgsaussichten erschienen zu gering, da die bisherige sehr vielféltige Behandlung das
bunte Beschwerdebild nicht zu beeinflussen 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.__ formuliertin
seinem Bericht Uber die Schmerzpsychotherapie vom 12. Januar 2008 als Behandlungsziele
ein Training der Selbst-Wahrnehmung als Basis fur jede weitere therapeutische Tatigkeit:
Es misse ein Wechsel von einer aussengelenkten auf eine selbstgelenkte Orientierung
seiner Aktivitéten stattfinden, sonst komme es zu einer Fortschreitung von Chronifizierung
und Schmerzausweitung. Ferner schlagt Dr. O._ eine Gestaltung der Tagesstruktur und
seines Arbeitseinsatzes gemass seinen aktuellen Grenzen und das Erlernen von
Entspannungstechniken vor (Suva-act. 140.3). Esist jedoch zu erwahnen, dass der
Beschwerdefuhrer bereits intensiv sowohl somatisch als auch psychologisch/psychiatrisch
behandelt wurde, ohne dass sich eine wesentliche V erbesserung des Gesundheitszustandes
zeigte. Auch der schrittweise |eidensangepasste V ersuch der Wiederaufnahme der aten
Arbeitstétigkeit verlief erfolglos. Allfallige Eingliederungsmassnahmen der
Invalidenversicherung sind nicht ausgewiesen. Vielmehr wurde mit VVorbescheid der
Sozialversicherungsanstalt St. Gallen vom 1. Dezember 2008 festgehalten, dass kein
Anspruch auf eine Invalidenrente bestehe, weil ab dem 2. Juli 2007 sowohl in der
angestammten als auch fur samtliche andere Tétigkeiten eine vollsténdige Arbeitsfahigkeit
bestehe (vgl. act. G 13.1). Vor diesem Hintergrund ist es nicht zu beanstanden, wenn die
Beschwerdegegnerin den Fall mit Verfiigung vom 22. Mai 2008 abgeschlossen hat. Die
Prifung einer Rente oder einer Integritatsentschadigung ertibrigt sich, wenn die Adaquanz
verneint werden kann.

E.6

6.1 Esist deshab zu prifen, ob die Vorinstanz die Adaguanz zu Recht gemass den fir
Schleudertraumaverletzungen massgeblichen Adaguanzkriterien nach BGE 134 V 109
verneint hat. 6.2 Im Abschlussbericht aus Bellikon wird ausgefiihrt, dass allfdllige
somatische Restfolgen anzunehmen seien, jedoch im Verhdtnis 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 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. Beziiglich 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 (Schmerzverarbeitungsstorung). Dr. L.
fuhrte aus, Ursache der Beschwerden (Kopf-, Nacken- und seit ca. Mérz 2007 zusétzlich
Kreuzschmerzen sowie anhatende Mudigkeit und Erschopfbarkeit) sei vermutlich eine
Schmerzverarbeitungsstorung bel 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 Beschwerdefihrers (Suva-act. 140.2). Vorliegend
muss jedoch nicht abschliessend geprift werden, ob tatséchlich eineim Vordergrund
stehende psychische Problematik besteht oder nicht. Denn wenn - wie sich zeigen wird - die
Adagquanz schon nach den fir den Versicherten glinstigeren Kriterien des BGE 134V 109
verneint werden muss, ist sie auch gemass BGE 115V 133 zu verneinen. 6.3 Fir die
Bejahung des adéaguaten Kausalzusammenhangs ist im Einzelfall zu verlangen, dass dem
uUnfall fir die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit eine massgebende
Bedeutung zukommt. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. FUr die Beurteilung dieser Frageist an
das Unfallereignis anzuknipfen, wobei - ausgehend vom augenfélligen Geschehensablauf -
zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits, schweren Unféllen anderseits und
schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird. Wahrend der
adaguate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weiteres bejaht
und bei leichten Unféllen verneint werden kann, 18sst sich die Frage der Adaguanz bei
Unfdlen 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 Gesamtwrdigung einzubeziehen. Dabel mussen die weiteren unfallbezogenen
Kriterien entweder in gehaufter oder auffallender Weise oder ein einziges Kriteriumin
besonders ausgepragter Weise erfiillt sein, damit die Adaguanz bejaht werden kann (vgl.
BGE 134V 109 E. 10.1, 117 V 359 E. 6, mit Hinweisen). Alsin die Adaquanzbeurteilung
einzubeziehende Kriterien nennt die Rechtsprechung (BGE 134 V 109 E. 10.3)
abschliessend: besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklichkeit
des Unfalls; die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen; fortgesetzt
spezifische, belastende &rztliche Behandlung; erhebliche Beschwerden; arztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen und erhebliche Arbeitsunféhigkeit trotz
ausgewiesener Anstrengungen. 6.4 Nach der Rechtsprechung werden einfache
Auffahrunféllein der Regel a's mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unfélen
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
Geschwindigkeitsanderung [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 mittel schweren Unfallereignisim
Grenzbereich zu den leichten Unféllen auszugehen ist. Die Adaguanz des

Kausal zusammenhangs ist daher nur zu bejahen, wenn ein einzelnes der fir die Beurteilung
massgebenden Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt ist oder die zu



berticksichtigenden Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise gegeben sind (BGE 117
V 359 E. 6b).

E.6.5

6.5.1 Besonders dramatische Begleitumstande oder eine besondere Eindricklichkeit
des Unfalls sind offensichtlich nicht gegeben. Vielmehr handelt es sich um einen
altéglichen Auffahrunfall. 6.5.2 Der Unfall hatte auch keine schweren Verletzungen
oder Verletzungen besonderer Art zur Folge. Die Diagnose eines Schleudertraumas oder
einer schleudertraumadhnlichen 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 flr das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer
Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kdnnen, wie etwa eine besondere
Korperhaltung im Unfallzeitpunkt (BGE 134 V 109 E. 10.2.2). Solche besonderen
Umstande liegen hier nicht vor. Der Beschwerdeftihrer sass zum Unfallzeitpunkt mit
gerader Kopfstellung im Auto (Suva-act. 5). Auch die Tatsache, dass der Beschwerdeftihrer
zwei HWS-Distorsionen nacheinander erlebt hat, begriindet keine massgebende Schwere
der Verletzung. Diesist 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
arztlichen Behandlung ist zu sagen, dass der Beschwerdefuhrer nach dem Unfall
physiotherapeutisch (Suva-act. 12 und 13), mit Akupunktur (Suva-act. 17.1) und zusétzlich
medikamentts behandelt wurde. Wahrend des Reha-Aufenthaltes in Bellikon wurden
folgende Behandlungsmassnahmen durchgefiihrt: Physiotherapie einzeln und in Gruppen
zur allgemeinen Aufkonditionierung und Muskellockerung; Massage zur Entspannung;
psychotherapeutische Gesprache. Beziiglich der medikamenttsen 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 (Suvaract. 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 ungenugender 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
Beschwerdefuihrers weist zudem darauf hin, dass dieser von seinem Hausarzt nach wie vor
psychopharmakol ogisch behandelt wird (act. G 6, S. 4). Nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung erfillen Physio- sowie eine medikamenttse Schmerztherapie fur sich alein
das Kriterium nicht (Urteil des Bundesgerichts vom 5. September 2008, 8C _52/2008,

E. 8.2). Der Beschwerdefuihrer wurde jedoch zusétzlich zuerst bei Dr. L. und danach bei
Dr. O.___ psychotherapeutisch und psychopharmakol ogisch behandelt. Diese ambulanten
Behandlungen kénnen jedoch ebenfalls nicht al's besonders belastend betrachtet werden.
Das Bundesgericht hat den Besuch einer 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 as belastend zu
betrachten. Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen Behandlung
Ist somit nicht erfdllt. 6.5.4 Das Kriterium der erheblichen Beschwerden beurteilt sich



nach den glaubhaften Schmerzen und nach der Beeintréchtigung, welche die verunfallte
Person durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4).
Anléasslich der letzten kreisarztlichen Untersuchung am 28. April 2008 wurde keine
wesentliche Beeintréchtigung der Beweglichkeit festgestellt. Die Schmerzen treten zudem
nach eigenen Angaben des Beschwerdefiihrers nicht dauernd auf (Suva-act. 153.4).
Auffallend ist, dass auch bei Nachfrage die noch im Mai 2007 angegebenen
Konzentrationsstorungen, das Schwitzen, die Midigkeit, die Lustlosigkeit und die
Kélteintoleranz seitens des Beschwerdef Uihrers nicht mehr erwdhnt werden (Suva-act.
153.6). Zudem ist der Beschwerdefiihrer in der Lage, in der Funktion eines Ausbilders an
einem Beschéaftigungsprogramm des RAV im Bereich der Computerausbildung
teilzunehmen (Suva-act. 153.4). Es kann deshalb nicht von erheblichen Beschwerden
ausgegangen werden. Auch Hinweise auf eine érztliche 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 Grinde, 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
verzogerten 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). 6.5.6 Das Kriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen setzt voraus, dass die versicherte
Person ernsthafte Anstrengungen unternimmt, die Arbeitsunfahigkeit zu Uberwinden. Darin
liegt der Anreiz fir die versicherte Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise
arbeitsfahig zu werden. Gelingt esihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr dies durch
Erfullung des Kriteriums anzurechnen. Konkret mussihr Willen erkennbar sein, sich durch
aktive Mitwirkung raschmdglichst wieder optimal in den Arbeitsprozess einzugliedern.
Solche Anstrengungen der versicherten Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften
Arbeitsversuchen trotz allfaliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabel ist
auch der personliche Einsatz im Rahmen von Therapiemassnahmen zu berticksichtigen.
Sodann kdnnen Bemiihungen um alternative, der gesundheitlichen Einschrankung besser
Rechnung tragenden Té&tigkeiten ins Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit biszum
Fallabschluss nach Art. 19 Abs. 1 UV G in erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche
Anstrengungen auszuwei sen vermag, kann das Kriterium erfillen (BGE 134 V 109

E. 10.2.7 mit Hinweisen). Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin einen detaillierten
Wiedereingliederungsplan erstellt (Suva-act. 75). Dieser wurde vom Beschwerdefthrer
jedoch nicht eingehalten. Er verliess den Arbeitsplatz oft vor Schichtende, weil er sich
aufgrund der Nacken- und Rickenschmerzen nicht in der Lage fuhlte, die Schichten zu
beenden, obwohl ihm zur Entlastung ein Stehpult zur Verfligung gestellt wurde

(Suva-act. 95). Ob die Arbeitsversuche des Beschwerdefuhrers ausreichend waren, kann
jedoch offen bleiben. Aus somatischer Sicht bestand namlich spétestens ab Ende August
2007 eine volle Arbeitsfahigkeit (vgl. Suvaract. 107.1 und 109). Eine volle Arbeitsfahigkeit
aus psychiatrischer Sicht wurdevon Dr. L.____ mit Schreiben vom 30. Oktober 2007 ab dem
15. Oktober bescheinigt (Suva-act. 129.2). Die Beurteilungvon Dr. P, derim
angestammten Té&tigkeitsbereich von einer Arbeitsunfahigkeit von 100 % ausgeht
(Suvaract. 149.3), ist wegen der bereits erwdhnten Mange! (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 Dakeines der massgeblichen Adaguanzkriterien erfiillt ist, hat die Beschwerde-
gegnerin die Adaguanz zu Recht verneint und die Versicherungslei stungen per 31. Mai
2008 eingestellt.

E.7

Ausdenin E. 6.5.6 gemachten Ausfihrungen 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 demgegentber aus psychiatrischer Sicht noch eine
Arbeitsunfahigkeit 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 Beschwerdefihrer jedoch gekiindigt (vgl. Suva-act. 104).
Gemass Art. 25 Abs. 3UVV besteht bel arbeitdosen Versicherten kein Taggeldanspruch
gegenuber der Unfallversicherung, wenn die Arbeitsunfahigkeit 25 % und weniger betragt.
In Anbetracht dessen, dassDr. L. auf die Unschéarfe seiner Einschétzung 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.

E.8

Im Sinne der vorstehenden Erwéagungen ist die Beschwerde abzuweisen. Gerichtskosten
sind keine zu erheben (Art. 61 lit. a ATSG). Dem Beschwerdefthrer wurde die
unentgeltliche Rechtsverbei standung bewilligt. Der Staat ist zufolge unentgeltlicher
Rechtsverbeistandung zu verpflichten, fir die Kosten der Rechtsvertretung des
Beschwerdefiihrers aufzukommen. Dabel ist zu berticksichtigen, 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
ermessenswel se 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. Demgemass hat das
Versicherungsgericht im Zirkulationsverfahren gemass Art. 53 GerG entschieden: 1.

Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Gerichtskosten erhoben. 3.

Der Staat hat den Rechtsvertreter des Beschwerdefhrers mit Fr. 3'200.-- (inkl. Barauslagen
und Mehrwertsteuer) zu entschéadigen.
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