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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig und zu prA¥4fen ist zunAachst, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht
nach Art. 43 des Bundesgesetzes AYV.oer den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts, ATSG, vorgegangen ist und aufgrund der Akten entschieden
hat.

1.2A A A A Nach dem in der Sozialversicherung geltenden Untersuchungsgrundsatz hat
der Versicherer den rechtserheblichen Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen (Art. 43
Abs. 1 ATSG). GemAasss Art. 28 Abs. 1 ATSG haben die Versicherten jedoch beim
Vollzug der Sozialversicherungsgesetze unentgeltlich mitzuwirken. Wer

Versicherungsl eistungen beansprucht, muss unentgeltlich alle AuskAYinfte erteilen, die zur
AbklArrung des Anspruchs und zur Festsetzung der Versicherungsleistungen erforderlich
sind (Art. 28 Abs. 2 ATSG). A Soweit Aorztliche oder fachliche Untersuchungen fAYur die
Beurteilung notwendig und zumutbar sind, hat sich die versicherte Person diesen zu
unterziehen (Art. 43 Abs. 2 ATSG). Kommt die versicherte Person den Auskunfts- und
Mitwirkungspflichten in unentschul dbarer Weise nicht nach, so kann der
VersicherungstrAager aufgrund der Akten verfAYagen oder die Erhebungen einstellen und
Nichteintreten beschliessen. Er muss diese Person vorher schriftlich mahnen und auf die
Rechtsfolgen hinweisen; ihr ist eine angemessene Bedenkzeit einzurAcumen (Art. 43 Abs.
2 ATSG, Art. 73 der Verordnung AYzber die Invalidenversicherung, IVV).

A AAAAAAA Nachdem Gesagten ist die Verletzung der Auskunfts- und
Mitwirkungspflicht nur relevant, wenn sie in unentschuldbarer Weise erfolgt. Es muss sich
mithin jedenfalls um eine schuldhafte Verletzung handeln (BBI 1991 |1 261; Kieser,
ATSG-Kommentar, Art. 43 Rz 39). RechtsprechungsgemAass trifft dies etwa dann nicht
zu, wenn sich die versicherte Person aus psychogenen GrAYinden, die Krankheitswert
haben, weigert, zu einer angeordneten (medizinischen) Massnahme Hand zu bieten (vgl.
Urteil des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen W. vom 1. September 2006,
| 371/05, Erw. 6.2 mit Hinweisen).

1.3A A A A Damit stellt sich die Frage, ob es dem BeschwerdefAYzhrer im Rahmen der
Schadenminderungspflicht (BGE 123 V 233 Erw. 3c) zuzumuten war, sich der von der
Beschwerdegegnerin angeordneten stationAsren Behandlung in der C.___ zu unterziehen.

AAAAAAAA FAYx die Beantwortung der Frage nach der Zumutbarkeit der
Behandlung im Sin-nevon Art. 21 Abs. 4 ATSG kann auf die zu Art. 31 Abs. 1 des
Bundesgesetzes AVuber die Invalidenversicherung (IVG) in der bis 31. Dezember 2002
gAVdtig ge-wesenen Fassung ergangene Rechtsprechung verwiesen werden, da sich
diesbezAY.glich mit dem neuen Recht nichts geAandert hat (vgl. Urteil des Bundesgerichts



vom 13. MAxrz 2007 in Sachen E., | 824/06 Erw. 3.1.1.). Danach sind die gesamten
persAfnlichen VerhAaxltnisse, insbesondere die berufliche und soziale Stellung des
Versicherten, zu berAY.cksichtigen. Massgebend ist aber das objektiv Zumutbare, nicht die
subjektive Wertung des Beschwerdef AVzhrers (ZAK 1982 S. 495 Erw. 3; Urteil vom 11.
MAgrz 1994 in Sachen |., | 105/93 Erw. 2.a; Meyer-Blaser, Zum
VerhArltnismAossigkeitsgrundsatz im staatlichen Leistungsrecht, Dissertation Bern 1985,
S. 189). Die gesetzliche Vorgabe, wonach Massnahmen, die eine Gefahr fAYar Leben und
Gesundheit darstellen, nicht zumutbar sind, bedeutet nicht, dass eine VVorkehr, die keine
solche Gefahr darstellt, automatisch zumutbar sei (ZAK 1985 S. 326 Erw. 1; Ueli Kieser,
ATSG-Kommentar, ZAYarich 2003, N 60 zu Art. 21; Meyer-Blaser, aa.O., S. 138); sie
weist aber doch darauf hin, dass nur GrAYznde von einer gewissen Schwere
Unzumutbarkeit annehmen lassen. Nach der Einzel gesetzgebung gilt eine medizinische
Massnahme dann als zumutbar, wenn sie zu diagnostischen Zwecken nAfitig ist oder mit
hoher Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Besserung verspricht (so Art. 18 Abs. 2 des
Bundesgesetzes AV.ber die MilitAarversicherung, MVG).

1.4A A A A Der BeschwerdefAVhrer machte im Wesentlichen geltend, esliege kein
Axrztliches Gutachten vor, welches die Notwendigkeit und Zumutbarkeit einer
stationAaren Behandlung vorsehe, und es liege nicht im Ermessen der BehAfrde, AYiber
eine solche AbklAgrung zu befinden. Der Beschwerdef AYzhrer unterziehe sich seit Jahren
verschiedenen ambulanten Behandlungen, in welchen er eine vertrauensvolle und
individuelle Betreuung erfahre, die in einer Klinik nicht besser sein kAfinnte. Daher sei er
seinen Mitwirkungspflichten in genAY.gender Weise nachgekommen (Urk. 1 S. 3 Ziff.
111.8). Zudem leide er unter AngstzustAanden, welche ihm den stationAaren Aufenthalt in
der Klinik verunmAfglichen wAYarden (Urk. 1 S. 4 Ziff. 111.9).

1.5A A A A Die EinwAzande des Beschwerdef AYzhrers vermA figen nicht zu AYzerzeugen.
Kreisarzt Dr. med. D.___ wiesin seiner Beurteilung vom 7. Juni 2005 (Urk. 8/35) darauf
hin, fAYa den Beschwerdef AVzhrer stAYnden Kopfschmerzen und Schmerzen im Sinne
eines Zervika syndroms im Vordergrund. Die Schmerzempfindlichkeit habe ein Ausmass
angenommen, dass eine korrekte klinische Untersuchung der HalswirbelsAaule (HWS),
insbesondere eine segmentale Untersuchung unmAfiglich sei. Der Verlauf stagniere unter
ambulanter Behandlung und der BeschwerdefAYzhrer berichte auch AYuber
BeeintrArchtigungen im psychischen Bereich. Unter den gegebenen UmstAanden sehe er
keine Alternative zu einer interdisziplinAgaren stationArren Beurteilung und Behandlung,
die er im EinverstAandnis mit dem Beschwerdef AVzhrer veranlassen wolle (Urk. 8/35 S. 2).
Ferner fA%hrte Dr. D.___in der Anmeldung vom 14. Juni 2005 fAYur die stationAzre
Aufnahmeinder C.__ aus, bevorzugterweise sei eine trainingsorientierte Therapie nach
vorgAangiger interdisziplinAarer Evaluation mittels Konsilien durchzufA%zhren. Die
Hauptziele des Aufenthaltes wAYarden die Beurteilung der Belastbarkeit und Zumutbarkeit,
die Vorbereitung des Fallabschlusses, die algemeine Verbesserung von Funktionen, die
Belastungstoleranz und L ebensqualitAxt, die DurchfAYzhrung eines rheumatol ogischen und
neurol ogischen Konsiliums zur Beurteilung der Frage, ob noch fassbare Residuen einer
MTBI vorliegen, und einer psychosomatischen beziehungswel se psychiatrischen
AbklAsrung zu Beginn der Rehabilitation darstellen (Urk. 8/36). Dr. E.___, Chiropraktorin,
hielt in ihrem Bericht vom 18. Mai 2005 fest, es liege ein protrahierter Heilungsverlauf vor;
auch fAvar sie wAgre ein Aufenthalt des BeschwerdefAVzhrersinder C._
wAYanschenswert (Urk. 8/38).



AAAAAAAA Weiter hielt Dr. D.____in seiner Beurteilung vom 11. Oktober 2005 an
der Erforderlichkeit der in der Anmeldung fAYur die stationAare Aufnahmeinder C._
vom 14. Juni 2005 aufgefAYzhrten AbklAarungen fest (Urk. 8/72). Mit Schreiben vom 3.
August 2006 wies Dr. D, erneut darauf hin, dass eine interdisziplinAgare stationAzre
Beurteilung und Behandlung in der C.____ erforderlich sei sowiein diesem Rahmen ein
rheumatol ogisches, neurologisches und psychiatrisches Konsilium und eine
psychosomatische AbklAsrung durchzufAYzhren seien; weiter sei eine neurootol ogische
und ophtal mologische Untersuchung vorzunehmen, sofern der Beschwerdef AYzhrer immer
noch unter den geklagten Augen- und Schwindel beschwerden leide. Diese AbklArrungen
kA fnnten nicht im Rahmen einer ambulanten Standortbestimmung erfolgen (Urk. 8/85).

AAAAAAAA AuchDr.med. F.___, Rheumatologie, Physikalische Medizin und
Rehabi-litation FMH, empfahl in seinem Bericht vom 16. August 2006 eine stationAare
Therapieinder C.___ (Urk. 8/91).

1.6A A A A Aufgrund der AV.bereinstimmenden Beurteilungenvon Dr. D, ,Dr.E.___
und Dr. F.___ist mit A¥berwiegender Wahrscheinlichkeit davon auszugehen, dass es sich
bei der vorgeschlagenen stationAzren Behandlung um eine notwendige Untersuchung im
Sinne von Art. 43 Abs. 2 ATSG handelt. Ferner erscheint die erforderliche Behandlung
risikolos und damit ohne weiteres zumutbar. Die vom Beschwerdef AYuhrer geltend
gemachten AngstzustAande, die es ihm verunmAfglichten die stationAsre Behandlung zu
durchlaufen (Urk. 1 S. 4 Ziff. 111.9), sind unbelegt.

1.7A A A A Weiter ist zu klAoren, ob der BeschwerdefAYzhrer in unentschuldbarer Weise
seine Mitwirkungspflicht verletzt hat und ob die Beschwerdegegnerin das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren korrekt durchgefA%zhrt hat.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Nachdem sich der Beschwerdef AYzhrer am 28. Juni 2005 geweigert
hatte, indie C.___ einzutreten (Urk. 8/46), forderte die Beschwerdegegnerin den
Beschwerdef A¥hrer mit Schreiben vom 1. Juli 2005 unter Androhung der mAfglichen
Rechtsfolgen bei Verletzung der Mitwirkungspflicht auf, am 6. Juli 2005 in die Rehalklinik
C.___einzutreten (Urk. 8/48). Nachdem der BeschwerdefAYzhrer am 6. Juli 2005 nicht in
der C.___ erschien, wies die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 11. Juli 2005 den
BeschwerdefAYhrer erneut auf die Rechtsfolgen bei Nichtbefolgung der angeordneten
Massnahmen hin (Urk. 8/52). Trotzdem beachtete der Beschwerdef AYzhrer auch den
vorgesehenen Eintrittstermin vom 3. August 2005 nicht und lehnte einen stationAaren
Aufenthalt inder C.____ mit Schreiben vom 15. November 2005 erneut ab (Urk. 8/78).
Nachdem der Versicherte am 16. Mai 2006 seine Bereitschaft zur stationAsren
AbklAsrung erklAart und ihn die SUVA in der Folge erneut fAYar eine stationAzre
AbklAarungin der C.__ angemeldet hatte (vgl. Urk. 8/82 und 8/88), nahm der Versicherte
zwar am EintrittsgesprAsach in der Klinik vom 23. August 2006 teil, erschien jedoch am 24.
August 2006 nicht mehr zur DurchfAYzhrung des stationAzren AbklArrungs- und
Therapieprogramms (Urk. 8/98). Im Bericht vom 29. August 2006 fAYzhrten Dr. med.
G.___, Leitender Arzt, und Dr. med. H.___, AssistenzAgrztin, dazu aus, der
BeschwerdefAVshrer habe auf die Nachfrage betreffend seine Beschwerden geantwortet, es
gehe ja bereits alles aus den Akten hervor und er habe die Am Nase vollAm von den vielen
Therapien (Urk. 8/98 S. 6). Der Beschwerdef AYhrer habe die darauf folgende Nacht zu
Hause verbringen wollen und sei bereit gewesen, am nAachsten Tag die Therapie
anzutreten und die besprochenen AbklArrungen durchzufA¥zhren. Am nArchsten Tag habe
die Ehefrau des Beschwerdef AVzhrers angerufen und erkl Aert, der Beschwerdef AVuhrer



sehe sich nicht im Stande, in die Klinik zu kommen. Daf A habe aber keine spezielle
medizinische BegrA¥andung vorgelegen (Urk. 8/98 S. 2).

1.8A A A A In der Folge wies die Beschwerdegegnerin den BeschwerdefAYzhrer mit
Schreiben vom 17. Oktober 2006 erneut auf die Mitwirkungspflicht und die Folgen der
Nichtbeachtung hin und bot dem BeschwerdefAYzhrer Gelegenheit, bis zum 6. November
2006 direkt mit der C.___ einen Termin fAYa die stationArre Therapie zu vereinbaren.
Ohne Gegenbericht bis zu diesem Termin werde davon ausgegangen, dass die Mitwirkung
weiterhin verweigert werde. Dann werde in Anwendung der genannten gesetzlichen
Bestimmung eine VerfAY.gung erlassen (Urk. 8/103).

aus, er kAfinne bereits jetzt sagen, dass er die stationArre Behandlung in der Reahklinik
C.___ nicht aushalten kAfnne. Er bekomme AngstzustAende und werde aggressiv und
habe kein Vertrauen in die Am rzte. Weiter benAftige er keine anderen Amrzte, dieihn
provozieren und seine Nerven zusammenbrechen lassen wAYarden (Urk. 8/104).

AAAAAAAA Dieser Ablauf zeigt, dass die Beschwerdegegnerin das Mahn- und
Bedenk-zeitverfahren korrekt durchgefAv4hrt hat. Der Beschwerdef AYzhrer ist der
stationAcren Therapiein der C.__ schuldhaft ferngeblieben (vgl. Erw. 1.2).

1.9A A A A Zusammenfassend ist festzuhalten, dass es sich bei der Anordnung der
stationAaren AbklAarung und Therapie in der Rehaklinik um eine dem

Beschwerdef A¥hrer zumutbare Massnahme handelte und dass das Mahn- und
Bedenkzeitverfahren korrekt durchgef AYzhrt worden ist. Der anwaltlich vertretene
Beschwerdef A%hrer hat die wiederholten Aufforderungen, seiner Mitwirkungspflicht
nachzukommen, in voller Kenntnis der Rechtsfolgen ohne sachliche GrAYande missachtet.
Die geltend gemachte Angstproblematik wurde in keiner Weise belegt und auch nicht
ansatzwei se glaubhaft gemacht. Das Verweigerungsverhalten des anwaltlich vertretenen
Beschwerdef A¥hrersist nicht nachvollziehbar und unentschuldbar. Der
BeschwerdefAVzhrer hat seine Mitwirkungspflicht schuldhaft verletzt, weshalb die
Beschwerdegegnerin zu Recht und unter Verzicht auf weitere AbklAarungsmassnahmen
einen Aktenentscheid getroffen hat. Das schuldhafte Verhalten des BeschwerdefAYzhrers
hat zur Folge, dass kein Raum fAYar weitere AbklAarungsmassnahmen und insbesondere
die Einholung eines Aorztlichen Gutachtens bleibt, wie es der Beschwerdef AYzhrer
beantragt hat.

E.2

2.1A A A A Nachfolgend ist die Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin fAYar die
Folgen des Unfallereignisses vom 26. Januar 2005 zu prAYifen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A Diemassgebenden rechtlichen Grundlagen, insbesondere bezA%glich
Gegenstand der Unfallversicherung (Art. 6 des Bundesgesetzes AV.ber die
Unfallversicherung; UV G) und des Erfordernisses des natAYarlichen und adAsquaten
Kausal zusammenhangs, sind im angefochtenen Entscheid zutreffend wiedergegeben (Urk.
2S.3Erw. 2b, S. 5Erw. 2d, S. 6 f. Erw. 3a-3c). Darauf kann, mit nachstehenden
ErgAenzungen, verwiesen werden.

2.2A A A A DieVewaltung als verfAYgende Instanz und - im Beschwerdefall - das
Gericht dA¥afen eine Tatsache nur dann al's bewiesen annehmen, wenn sie von ihrem
Bestehen AV.berzeugt sind. Im Sozialversicherungsrecht hat das Gericht seinen Entscheid,



sofern das Gesetz nicht etwas Abweichendes vorsieht, nach dem Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu fAallen. Die blosse MAfglichkeit eines
bestimmten Sachverhalts genAY.gt den Beweisanforderungen nicht. Das Gericht folgt
vielmehr jener Sachverhaltsdarstellung, die es von allen mAfglichen Geschehensabl Arufen
als die wahrscheinlichste wAYadigt (BGE 126 V 353 E. 5b S. 360 mit Hinweisen; vgl. BGE
130 111 321 Erw. 3.2und 3.3 S. 324 f.).

2.3A A A A Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aarztlichen Berichtes ist entscheidend,
ob der Bericht fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden berAYacksichtigt, in Kenntnis der Vorakten
(Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAange
und in der Beurteilung der medizinischen Situation einleuchtet und ob die
Schlussfolgerungen in der Expertise begrAY.ndet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160
Erw. 1c).

E.3

3.1A A A A Die Beschwerdegegnerin stellte sich auf den Standpunkt, aufgrund der
durchgefAYzhrten Untersuchungen seien die geklagten somatischen Beschwerden nicht auf
das Unfallereignis zurAY.ckzuf AYuhren (Urk. 2. S. 8 f. Erw. 4). Auch habe der
Beschwerdef AVzhrer keine HalswirbelsArulen-Distorsion (HWS-Distorsion) erlitten (Urk.
2 S. 9f. Erw. 5); bezZAY.glich den psychischen Beschwerden sei nach PrAYfung der

V oraussetzungen der Rechtsprechung der adArquate K ausal zusammenhang zu verneinen
(Urk. 2. S. 11 f. Erw. 6).

3.2A A A A Der BeschwerdefAYzhrer machte im Wesentlichen geltend, das Vorbringen
der Beschwerdegegnerin, der adAaquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und
den beklagten Beschwerden sei nicht gegeben, sl eine haltlose Behauptung; dies und die
weitere Behauptung, es bestehe keine HWS-Distorsion, mAY.sse durch ein unabhAcngiges
Anxrztliches Gutachten abgekl Aart werden (Urk. 1 S. 4 Ziff. 111.13, Ziff. [11.14).

A A A A A A

4AAAAAAA

41A A A A Aufgrund des Verhaltens des Beschwerdef Avhrersist vorliegend, wie bereits
unter Erw. 1.9 erwAschnt, von der vorhandenen Aktenlage auszugehen und es besteht daher
kein Anlass fAYur weitere AbklAarungen beziehungsweise fAY4 die Einholung eines
Gutachtens.

4.2A A A A Nach dem Auffahrunfall vom 26. Januar 2005 begab sich der

Beschwerdef AVhrer gleichentags zur UntersuchunginsZ._ ,wo Dr. med. T.__,
Klinikdirektor, PD Dr. med. |.___, Oberarzt, und Dr. med. J.___, Assistenzarzt, beim
Beschwerdef AYzhrer eine commotio cerebri und eine Tharaxkontusion rechts
diagnostizierten. Es bestehe eine Druckdolenz der HalswirbelsAaule (HWS), der
BrustwirbelsAaule (BWS), des Ellbogens rechts und des Handgel enks rechts; die HWS sei
jedoch frel beweglich. Die Pupillen seien isokor und es bestehe eine prompte Lichtreaktion.
Eine Computertomographie (CT) des SchArdels, der HWS und des Abdomen sowie das
RAfIntgen von Thorax, und Becken, Ellbogen rechts und der Hand rechts habe keine
frischen ossAaren LAgsionen ergeben. Die Am berwachung sei problemlos verlaufen und
der Beschwerdef AVuhrer habe am Folgetag entlassen werden kA fnnen. Die Am rzte
attestierten dem BeschwerdefAYzhrer eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % vom 27. bis 30.
Januar 2005 (Urk. 8/19).



AAAAAAAA Auf Veranlassung des behandelnden Arztes Dr. F.____ wurde am

M edizinisch Radiodiagnostischen Institut an der Privatklinik L. am 16. MAxarz 2005
durch Dr. med. K.___, Radiologie und Neuroradiologe FMH, eine CT des SchAzdels und
der HWS durchgef AVzhrt. Diese ergab einen unauffAslligen Befund. Die CT der HWS
habe eine geringe mediane Bandscheibenprotrusion C4/C5 bis C6/7 ergeben. Es habe sich
kein Nachweis von diskoligamentAzaren oder ossArren Traumafolgen ergeben (Urk. 8/10).

AAAAAAAA Auf eineweitere Zuweisung durch Dr. F.___ erfolgte am Medizinisch
Radiodiagnostischen Institut an der Privatklinik L. am 15. Mai 2006 eine

M agnetresonanztomographie (MRI) der HWS und Dr. med. Thomas P. M.___, Radiologie
FMH, hielt fest, dass ausser einer kleinen flachbodigen Diskushernie keine organische
Unfallfolgen vorlAagen (Urk. 8/90). Am 23. August 2006 hielt sich der
BeschwerdefAVhrer inder C._ auf.

AAAAAAAA ImAustrittsbericht dieser Klinik vom 29. August 2006 wurden die
Diagnosen einer mild traumatic brain injury (MTBI) und einer Thoraxkontusion gestellt
(Urk. 8/98 S. 1).

43A A A A EsfAxllt auf, dass vorliegend eine Diskrepanz zwischen den geklagten
Beschwerden und den objektiven Befunden sowie eine deutliche Schonhaltung besteht. Aus
den medizinischen Akten geht hervor, dass fAYa die geklagten Beschwerden kein
klinisches Korrelat gefunden werden konnte. Bei der anlAasslich der MRI-Untersuchung
vom 15. Mai 2006 durch Dr. D.____ festgestellten kleinen flachbogigen Diskushernie (Urk.
8/90) handelt es sich um einen Befund, der unfallfremd ist. In der CT der HWS vom 16.
MAzrz 2005 wurde bereits eine geringe Bandscheibenprotrusion C4/5 bis C6/7 festgestelIt,
was auf eine degenerative VerArnderung schliessen | Aasst. Dies wird auch durch die
Aussage des BeschwerdefAYzhrers, er leide bereits seit 20 Jahren an RAYackenschmerzen
(Urk. 8/37 S. 3), untermauert. Was sodanndievonDr. G, undDr.H.___,C.___,
diagnostizierte mild traumatic brain injury (MTBI) betrifft, ist festzustellen, dass damit
noch nicht gesagt ist, dass der BeschwerdefAYzhrer an nachweisbaren organischen
Unfallfolgen leidet. Der neue Begriff der milden traumatischen Hirnverletzung wurde unter
anderem deswegen eingefAVzhrt, weil die Begriffe der commotio cerebri und commotio
contusio der peritraumatischen StAfrungen nicht gerecht wurden, da der
Bewusstseinsverlust zu sehr im Mittel-punkt stand (Urteil des Bundesgerichtes U 479/05
vom 6. Februar 2007 i.S. G., Erw. 5.2).

AAAAAAAA Unter einer milden traumatischen Hirnverletzung (MTBI) wird ein
durch KontaktkrAofte (Kopfanprall, Schlag auf Kopf) oder Akzeleration bzw. Dezeleration
bedingtes kraniales Trauma verstanden, welches zu einer Unterbrechung der zerebralen
Funktionen fAYzhrt. Nach allgemein anerkannter Lehrmeinung setzt die Diagnose entweder
eine Episode von Bewusstlosigkeit oder einen GedAachtnisverlust fAYar Ereignisse
unmittelbar vor oder nach dem Unfall oder eine BewusstseinsstAfrung (z.B.
Benommenheitsgef AYzhl, Desorientierung) im Zeitpunkt der Verletzung voraus. Anderseits
darf die StAfrung nicht mit einer Bewusstlosigkeit von mehr als 30 Minuten, keinem
Glasgow Coma Score (GCS) von unter 13 nach 30 Minuten oder einer posttraumatischen
Amnesie von mehr als 24 Stunden verbunden sein (Urteil des Bundesgerichts 8C_210/2007
vom 15. Mai 2008 i.S. H., Erw. 7.2; mit Hinweis auf die Urteile U 479/05 vom 6. Februar
2007, Erw. 5.2, und U 197/04 vom 29. MAxgrz 2006, Erw. 3.1, sowie auf: Siegdl,

Neurol ogisches Beschwerdebild nach Beschleunigungsverletzung der HalswirbelsAaule,
in: Siegel/Fischer, Hrsg., Die neurologische Begutachtung, ZAYarich 2005, S. 165f.).



A AAAAAAA DieDiagnose einer milden traumatischen Hirnverletzung erfolgt
aufgrund bestimmter Symptome nach kranialen Traumen und bedeutet nicht schon, dass
eine objektiv nachweisbare FunktionsstA frung vorliegt. Hiezu bedarf es einer feststellbaren
intrakraniellen LAasion oder eines messbaren Defektzustandes in Form neurologischer
AusfAxrlle, wie sie nach einer contusio cerebri auftreten kAfnnen (vgl. Siegel, aa.O. S. 164
f.).

AAAAAAAA Nachder CT des SchArdels vom 27. Januar 2005 (Urk. 8/18) und der
CT des SchArdels und der HWS vom 16. MAgrz 2005 (Urk. 8/10) fehit es an
unfallbedingten LAgsionen.

44A A A A Damit fehlt es vorliegend an einer feststellbaren intrakraniellen LAssion oder
an einem messbaren Defektzustand in Form neurologischer AusfAxlle. Damit ist die
AdAnquanz der UnfallkausalitAat nach der fAYur Schleudertrauma der HWS und

SchA edel-Hirntraumen ohne nachweisbare FunktionsausfAxlle geltenden Rechtsprechung
zu beurteilen, da nach einer milden Hirnverletzung etwa 15 % der Verunfallten auch nach
einem Jahr persistierende beeintrArchtigende Beschwerden zeigen (Urteil des

EidgenA fissischen Versicherungsgerichts U 197/04 vom 29. MArrz 2006 i.S. T., Erw. 3.1;
Urtell des Bundesgerichts 8C_263/2008 vom 20. August 2008i.S. C., Erw. 3.2.3.1; mit
Hinweis auf Urteil 8C_428/2007 vom 9. Juli 2008 i.S. M.).

45A A A A Somit hat, daim Zeitpunkt der L eistungseinstellung keine organische
Unfallfolgen mehr vorlagen, eine spezifische AdArquanzprAY4fung entsprechend der
Praxis nach erlittener HWS-Distorsion (BGE 134 V 109, 117 V 369) und sinngemAgss zu
beurteilenden Verletzungen stattzufinden (vgl. Urteil 8C_263/2008 vom 20. Au-gust 2008
I.S. C., Erw. 3.2.3.1; Urteil 8C_101/2007 vom 17. August 2007 i.S. N., Erw. 5).

AAAAAAAA Diemassgebenden Kriterien sind (BGE 134 V 130 Erw. 10.3):

(a) besonders dramatische BegleitumstAende oder besondere EindrAY.cklichkeit des
Unfals;

(b) die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

(c) fortgesetzt spezifische, belastende Azrztliche Behandlung;

(d) erhebliche Beschwerden,;

(e) Aarztliche Fehlbehandiung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
(f) schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

(9) erhebliche ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

einziges Kriterium, wenn es sich um einen schweren Unfall handelt, oder wenn im
gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium in besonders ausgeprAngter Weise
erfA¥4It ist. Handelt es sich um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem
Grenzbereich zu den leichten FAgllen zuzuordnen ist, mAY.ssen die weiteren zu
berAY.cksichtigenden Kriterien in gehAaufter oder auffallender Weise erfA¥4It sein, damit
die AdArquanz bejaht wird (BGE 117 V 384 Erw. 4c).

E.5

51A A A A ImHinblick auf die AdAaquanzprA¥4ung ist zuerst die Schwere des
Unfallereignisses zu wAYadigen. Der BeschwerdefAYzhrer machte in seiner Beschwerde



weder Angaben zur Schwere des Unfalls noch zu den oben genannten Kriterien (vgl. Erw.
5.5, Urk. 1).

AAAAAAAA GemAsssdem Bericht der Kantonspolizei Z._ vom 29. Januar 2005
befand sich der BeschwerdefAYzhrer im K olonnenverkehr vor einem Lichtsignal. Eine
langsam herannahende Lenkerin, die nach eigenen Angaben das GefAYzhl gehabt habe, vor
ihr bestehe eine LAYacke, die sie schliessen wollte, beschleunigte ihr Fahrzeug und prallte
ins Heck des BeschwerdefAvzhrers, Dabei wurde das Fahrzeug des BeschwerdefAVshrersin
das Heck des vor ihm stehenden Fahrzeugs geschoben (Urk. 8/7/6, Urk. 8/7/17 f.).

AAAAAAAA GemAsossgefestigter Praxis werden Auffahrkollisionen auf - etwa vor
einem FussgAangerstreifen oder einem Lichtsignal - stehende Fahrzeuge a's

mittel schweres, im Grenzbereich zu den leichten UnfAxllen liegendes Ereignis eingestuft.
Auch der Umstand, dass das Fahrzeug des Beschwerdef AYzhrers durch den Aufprall in das
vor ihm stehende Fahrzeug geschoben wurde, rechtfertigt keine andere Beurteilung (val.
RKUV 2005 S. 236 ff. Nr. U 549 Erw. 5.2.1 S. 237, mit Hinweis). Bel einer niedrigen
kollisionsbedingten GeschwindigkeitsverAanderung und weitgehendem Fehlen von
unmittelbar im Anschluss an den Unfall auftretenden Beschwerden wird sogar ein leichter
Unfall angenommen (RKUV 2003 U 489 375 Erw. 4.2, S. 360, mit Hinweisen). Angesichts
des dabei erlittenen Kopfanpralls des BeschwerdefA¥hrers A ist der Unfall als

mittel schwerer Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfallereignissen einzuordnen.

5.2A A A A Folgende der massgebenden Kriterien sind offensichtlich nicht erfA%dlt,
nAamlich (a) besonders dramatische BegleitumstAande oder besondere EindrAY.cklichkeit
des Unfalles, (b) Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, (€) Aarztliche
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, und (f) schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen.

5.3A A A A Einefortgesetzte spezifische, belastende Aerztliche Behandlung (c) ist den
Akten nicht zu entnehmen. Die geltend gemachten Kopfschmerzen und Schmerzen im
Sinne eines Zervikalsyndroms wAgaren in der C.__ untersucht und behandelt worden,
wenn der BeschwerdefAYzhrer den Aufforderungen, sichindieC.___ zu behandeln,
nachgekommen wAzre. Daher kann vorliegend von keiner spezifischen Behandlung,
geschweige denn von einer belastenden Behandlung, die Rede sein.

AAAAAAAA Somitist diesesKriterium nicht erffA¥4lt.

5.4A A A A AdArnquanzrelevant kAfnnen weiter nur in der Zeit zwischen dem Unfall und
dem Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden (d)
sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
BeeintrAachtigung, die die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag
erfAchrt (BGE 134 V 109 Erw. 10.2.4). Solche erheblichen und andauerden Beschwerden
sind nicht dokumentiert und der Umstand, dass sich der BeschwerdefAVzhrer inder C._
nicht behandeln liess, IAasst auf einen geringen Leidensdruck schliessen. Ferner ist auf die
Diskrepanz zwischen den geklagten Beschwerden und den objektiven Befunden sowie die
deutliche Schonhaltung des Beschwerdef AYzhrers hinzuweisen, was zusAxtzlich an der
Erheblichkeit der Beschwerden zweifeln |Aosst.

AAAAAAAA Daher kann dieses Kriterium nicht al's erff A%t betrachtet werden.

55A A A A FAYa das Kriterium der ArbeitsunfAchigkeit (g) ist eine erhebliche
ArbeitsunfAchigkeit al's solche massgebend, die zu AYberwinden die versicherte Person



ernsthafte Anstrengungen unternimmt (BGE 134 V 129 f. Erw. 10.2.7).

AAAAAAAA EinzigProf.Dr. T. __,PDDr.l.___ undDr.J.___ haben nach dem
Unfall vom 25. Januar 2005 eine unfallbedingte ArbeitsunfAchigkeit von 100 % vom 27.
bis 30. Januar 2005 attestiert. Daher ist aus den Akten keine weitere auf den Unfall vom 26.
Januar 2005 zurAY.ckzuf Avshrende ArbeitsunfAchigkeit festzustellen, dies auch aus dem
Grund, dass sich der BeschwerdefA%zhrer nicht der nAcheren AbklAarunginder C._
unterzogen hat. Ferner sind keine Anstrengungen ausgewiesen, die auf eine Eingliederung
in das Arbeitsleben hindeuten wAYarden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Somitkann dieses Kriterium nicht als erf Avd It gelten.

5.6A A A A Zusammenfassend ergibt sich, dass keines der massgebenden Kriterien a's
alenfalls erfAV4It gelten kann. Somit ist die AdArquanz des K ausal zusammenhanges
zwischen den Beschwerden im Zeitpunkt der Leistungseinstellung (November 2006) und
dem am 26. Januar 2005 erlittenen Unfall zu verneinen.

AAAAAAAA Damit erweist sich der Einsprachentscheid der Beschwerdegegnerin als
rechtens, und die Beschwerde ist daher abzuweisen.

Das Gericht erkennt:

3AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Roland Schaub

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A~ ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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