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Erwagungen

2007 Beschwerde erheben und beantragen, der angefochtene Entscheid sei aufzuheben, der
Beschwerdef AYzhrer medizinisch weiter abzuklAaren und die psychiatrische Behandlung in
geeigneter Form weiterzuf AYzhren. Bis zum Fallabschluss sei dem BeschwerdefAYzhrer das
Taggeld weiter auszurichten. Eventualiter seien ihm die gesetzlichen Leistungen (Rente und
IntegritAntsentschAadigung) auszurichten. Ferner sei dem Beschwerdef AYZhrer
Rechtsanwalt SchAY4z al's unentgeltlicher Rechtsbeistand beizugeben.

2.2A A A AAAAA Nachdem die Beschwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwalt
Dr. Beat Frischkopf, am 24. Mai 2007 um Abweisung der Beschwerde - soweit darauf
einzutreten sel - ersucht hatte (Urk. 8 unter Beilage ihrer Akten Urk. 9/1-208), wurde der
Schriftenwechsel mit VerfAY.gung vom 29. Mai 2007 (Urk. 10) geschlossen.

2.3A A A A Mit Schreiben vom 22. Oktober 2007 (Urk. 12) liess der BeschwerdefAYzhrer
den Arztbericht von Dr. med. N.___, Facharzt FMH fAY4r Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten, vom 17. September 2007 (Urk. 11) sowie am 5. Februar 2008 (Urk. 16)
die KostenschAstzung von Dr. medic. stom. O.__ vom 31. Januar 2008 (Urk. 16a)
auflegen. Am 14. August 2008 (Urk. 19) wurde der Beschwerdef AVzhrer aufgefordert
anzugeben, ob er an seinem Gesuch um Bestellung eines unentgeltlichen Rechtvertreters,
festhalte sowie zur prAnzisierten Rechtsprechung betreffend die AdArquanzprAY4ung bei
Schleudertraumen Stellung zu nehmen. Dieser Aufforderung kam er mit Eingabe vom 2.
September 2008 (Urk. 21) nach.

3 AAAAAA AufdieVorbringen der Parteien sowie die eingereichten Unterlagen wird,
soweit erforderlich, in den nachstehenden ErwArgungen eingegangen.

Das Gericht zieht in ErwAzgung:

1IAAAAAA

1.1A A A A Die Beschwerdegegnerin verneinte im angefochtenen Entscheid vom 31.
MAzrz 2007 einen adArquaten K ausal zusammenhang der noch geklagten Beschwerden
mit dem Unfallereignis vom 8. April 2003. Ob die psychische Problematik ganz im
Vordergrund stehe oder nicht, kAfnne offen bleiben, da auch bei der Anwendung der
Schleudertraumapraxis die AdArquanz zu verneinen sei (Urk. 2 S. 4). Im Am brigen sei aus
den Akten nicht ersichtlich, dass von weiteren Aarztlichen Behandlungen mit
Wahrscheinlichkeit eine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten
gewesen wAzre, habe das Gutachten desJ._ doch AYberzeugend und nachvollziehbar
festgehalten, dass aufgrund des inadArquaten Verhaltens des BeschwerdefAYzhrers



medi zinische M assnahmen kaum umsetzbar seien (Urk. 2 S. 3). Damit sei die angefochtene
VerfAY.gung nicht zu beanstanden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Inder Beschwerdeantwort erkl Aarte die Beschwerdegegnerin
ergAanzend, dass die Anwendung der Schleudertraumapraxis fragwAYurdig sei, habe sich
doch der BeschwerdefAYzhrer innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall lediglich AYzber
Schmerzen im linken Oberschenkel und A¥zber Schmerzen im Nacken und der linken
ThoraxhAxlfte beklagt (Urk. 8 S. 3). Dass das Fehlen weiterer Beschwerden in den Akten
auf seine schlechten Deutschkenntnisse zurAYackzuf AYzhren sei, sei wenig stichhaltig.
Wenn die Klinik P.____ detaillierte Angaben hinsichtlich der Schmerzen im linken
Oberschenkel, Nacken und der linken ThoraxhAxlfte prAazise aufgefAYzhrt habe, so
hAnxtte sie auch weitergehende Symptome aktenkundig gemacht, sofern sich der
Beschwerdef AVshrer effektiv AVuber weitere beklagt hAatte. Zudem seien Amtiefer
gehendeAm medizinische AbklAsrungen zur Erfassung vorhandener Schmerzen nicht
nAfitig (Urk. 8 S. 4). Eine IntegritAatsentschArdigung sei schliesslich nicht ausgewiesen,
bestAY.nden doch weder Hinweise fAYur eine radikul Arre Symptomatik noch seien
bildgebend traumatisch bedingte strukturelle L Azsionen festgestel It worden und habe sich
der Beschwerdef AVhrer AV.berdies in unbeobachteten Momenten viel besser bewegt, als
vorher demonstriert. Nachdem keine organisch objektivierbaren Unfallfolgen hAxatten
gefunden werden kAfinnen und der adArquate K ausal zusammenhang zu verneinen sei,
erAYV.brigten sich zusAstzliche neuropsychol ogische und psychiatrische Abkl Aarungen
(Urk.8S. 7).

A AAAAAAA Endichverneinte die Beschwerdegegnerin in der Stellungnahme vom
19. November 2007 (Urk. 15) den natAYulichen K ausalzusammenhang der vom
Beschwerdef A¥hrer geltend gemachten HochtonschwerhA frigkeit mit dem Unfallereignis.

bereits kurz nach dem Unfallereignis an den typischen Beschwerden nach
HWS-Distorsionstrauma gelitten habe, welche bis zum jetzigen Zeitpunkt persistierten. Es
treffe nicht zu, dass mit zunehmendem Zeitablauf seit dem Unfall immer mehr und andere
Beschwerden hinzugekommen seien. Dass in den wenigen Monaten nach dem Unfall keine
weiteren Beschwerden aktenkundig erfasst seien, sei darauf zurAY.ckzuf AYzhren, dass die
Schilderungen des schlecht deutschsprechenden BeschwerdefAYzhrers zu Beginn nicht
gehAfrig zur Kenntnis genommen bzw. die AbklAsrungen nur oberflAachlich
durchgefAYzhrt worden seien (Urk. 1 S. 4). Davon einem mittelschweren Unfall, von einer
ungewA fhnlich langen Dauer der Aarztlichen Behandlung, von Dauerbeschwerden sowie
von einem schwierigen Heilungsverlauf auszugehen sei, kAfnne die AdArquanz bejaht
werden. Weil das zervikobrachiocevale Syndrom gemA ess Gutachten mit AYzberwiegender
Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurAY.ckzuf AYzhren sei und parallel mit der
festgestellten depressiven Entwicklung zu einer EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit
gefAVuhrt habe, sei die AdArquanz ohne Weiteres zu bejahen, handle es sich doch um
objektivierbare Unfallfolgen. GestAVizt darauf habe der Beschwerdef AYzhrer Anspruch
auf eine Rente, selbst wenn die AV.brigen Faktoren als inadArquat zum Unfallgeschehen
betrachtet wAYarden (Urk. 1 S. 7). Der angefochtene Entscheid sei auch insoweit unhaltbar,
als damit keine IntegritAatsentschAadigung zugesprochen werde, sai eine solcheim
Gutachten doch als angemessen bezeichnet worden. Endlich sei der BeschwerdefAYzhrer in
Bezug auf den Schwindel und das Schwarzwerden vor den Augen einer

neuropsychol ogischen AbklArrung zu unterziehen, da sowohl der Augenarzt Dr. med.



Q. asauch der Oberarzt Dr. med. R.___, Kantonsspital Am___Am, die Beschwerden
als durch das Schleudertrauma bedingt bezeichnet hAstten (Urk. 1 S. 7).

AAAAAAAA MitEingabe vom 22. Oktober 2007 (Urk. 12) liess der

Beschwerdef A¥hrer sodann vorbringen, er leide an einer HochtonschwerhA frigkeit,
welche in direktem Zusammenhang mit dem am 8. April 2003 erlittenen Schleudertrauma
stehe, und am 5. Februar 2008 (Urk. 16) machte er schliesslich geltend, die sich
mittlerweile eingestellte akute EntzAY.ndung der Kiefermuskulatur stehe in direktem
Zusammenhang mit der HalswirbelsAaule. Dies verdeutliche einmal mehr, dass die
Beschwerdegegnerin den Fall vorzeitig erledigt habe.

AAAAAAAA Inder Stellungnahme vom 2. September 2008 (Urk. 21) liess der
Beschwerdef A¥hrer schliesslich vorbringen, er mache vorab die Notwendigkeit weiterer
AbklAsrungen geltend. Hinsichtlich der SchwerhA frigkeit lasse sich von der Aorztlichen
Behandlung noch eine Besserung des Gesundheitszustandes erwarten. Ebenso sei die zu
vermutende traumatische Hirnverletzung neuropsychol ogisch abzuklAaren. Die
unfallfremden Ursachen seien ebenfalls mit dem Unfall ausgel A fst worden und mithin dem
Unfallgeschehen zuzurechnen, und zwar unabhArengig davon, dass es sich dabei
mehrheitlich um psychische BeeintrAachtigungen handle. Zur PrAxzisierung der
Rechtsprechung betreffend AdAnquanzprAYifung liess er sodann erklAoren, er habe trotz
erheblicher ArbeitsunfAchigkeit ausgewiesene Anstrengungen unternommen. So habe er
erfolglos beim frAYzheren Arbeitgeber einen Arbeitsversuch unternommen und auch zu
Hause versucht, Haushaltsarbeiten (Tragen der Einkaufstasche, Kochen, Putzen) zu
erledigen, was er jedoch aufgrund von Schmerzen und Schwindel habe aufgeben mAYzssen.
Zudem habe er alljAchrlich auf eigene Initiative in der TAYakei und in Kosovo Therapien
in Rehakliniken absolviert, wobei er sich bislang sieben solchen Kuren unterzogen habe
(Urk. 21 S. 5). Innert Frist kAfnne er indes diese eigenen Therapieanstrengungen nicht
mittels Urkunden belegen. Seine HausAarztin Dr. G, wisse jedoch ebenso wie sein
Bruder und die Familie S, AV.ber die genannten Aufenthalte, was diese bestAatigen
kAfnnten (Urk. 21 S. 6).

2AAAAAA

2.1A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAuwssige Behandlung ihrer Unfallfolgen. Ist sieinfolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig (Art. 6 ATSG), so steht ihr gemAsrss Art. 16 Abs. 1 UVG ein
Taggeld zu. Wird sieinfolge des Unfalles zu mindestens 10 Prozent invalid (Art. 8 ATSG),
so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Der Rentenanspruch
entsteht, wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfA=llige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVG).

2.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaiditAxat, Tod) ein natAYalicher Kausalzusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYrlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAende, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend



dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die aleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAYgt, dass das schArdigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die kA frperliche oder geistige IntegritAxat der versicherten Person
beeintrAnchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StA frung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

Ob zwischen einem schArdigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden
BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad der
AY.berwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines
Zusammenhangs genAY.gt fAYa die BegrAY.ndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE
129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

2.3A A A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,

Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Es ist zu betonen, dass es
gemAwss obiger Begriffsumschreibung fAYa die Bejahung des natAYarlichen

K ausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYa eine bestimmte gesundheitliche
StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b).

E.24

2.4.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

2.4.2A A Die Beurteilung des adAcquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall
und der infolge eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer
gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen BeeintrAzchtigungen,
die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfArlle zurAYackzuf AYzhren sind, hat
nach der in BGE 117 V 359 begrAYandeten Rechtsprechung des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts (EVG) in analoger Anwendung der Methode zu erfolgen, wie sie
fAYar psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist (vgl. BGE 123 V
102 Erw. 3b, 122V 417 Erw. 2¢). Esist im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise der
ErwerbsunfAchigkeit zukommt. Das trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist
oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt. Demnach ist zunArchst zu ermitteln,



ob der Unfall asleicht oder a's schwer zu betrachten ist oder ob er dem mittleren Bereich
angehAfrt. Auch hier ist der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrArachtigung bei leichten UnfAsllen in der Regel ohne Weiteres zu
verneinen und bei schweren UnfAzllen ohne Weiteres zu bejahen, wogegen bei UnfAxollen
des mittleren Bereichs weitere Kriterien in die Beurteilung mit einzubeziehen sind. Je
nachdem, wo im mittleren Bereich der Unfall einzuordnen ist und abhArngig davon, ob
einzelne dieser Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfA%dIt sind, genAY.gt zur
Bejahung des adArquaten K ausal zusammenhangs ein Kriterium oder mAYzssen mehrere
herangezogen werden.

AAAAAAAA AlsKriterien nennt die Rechtsprechung hier:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYzcklichkeit desA
Unfals;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;

- fortgesetzt spezifische, belastende Aerztliche Behandlung; A

- erhebliche Beschwerden;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heillungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche Arbeitsunf Achigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Diese AufzAchlung ist abschliessend. Anders als bei den Kriterien, die das damalige
EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben zitierten Rechtsprechung (BGE 115
V 133) fAYu die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem
Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung fAYar relevant erachtet hat, wird bei der
Beurteilung des adAraquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit
Schleudertrauma der HalswirbelsArule und den in der Folge eingetretenen Beschwerden
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet,
daesbel Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist, ob Beschwerden
medizinisch eher a's organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 134
V 109 ff.; RKUV 2001 Nr. U 442 S, 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U
272 S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

E.3

3.1JA A A A Streitig und zu prA¥fen ist, ob der Beschwerdef AVuhrer auf Grund des
Unfallereignisses vom 8. April 2003 AYzber den Zeitpunkt der von der Beschwerdegegnerin
auf den 31. Januar 2007 festgesetzten L eistungseinstellung hinaus Anspruch auf Leistungen
der Unfallversicherung hat.

3.2A A A A DieAmrztedes SpitalsP.___, in welchem der BeschwerdefAYzhrer vom 8. bis
zum 11. April 2003 hospitalisiert war, diagnostizierten ein HWS-Distorsionstrauma, eine
Kontusion des Thorax dorso-lateral links sowie eine Kontusion des Oberschenkels medial
links (Urk. 9/3/2 S. 2). GemAagss Darstellung der Am rzte berichtete der
BeschwerdefAYshrer, dass er sofort nach dem Aufprall einen Schmerz im linken
Oberschenkel und mit einer Latenz auch im Nacken sowie der linken ThoraxhAzlfte
verspAYart habe. Abgesehen von einer Druckdolenz paravertebral, beidseitig, und einer im
Seitenvergleich zu rechts AVzberall abgeschwArchten SensibilitAat im linken Arm erwies



sich der Befund alsinsgesamt unauffAzllig. Insbesondere ergaben sich weder Frakturen
noch anderweitig auffAsllige Befunde im Bereich des Thorax und der WirbelsAaule. Laut
Bericht erwies sich die beim Eintritt festgestellte Differenz der SensibilitAat im
Seitenvergleich bereits am Folgetag al's regredient, sodass der BeschwerdefAYzhrer in
gutem Allgemeinzustand und mit unauffAslligem neurologischem Status hatte nach Hause
entlassen werden kA Jnnen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA MitArztzeugnisvom 25. April 2003 attestierten die Am rzte des Spitals
P.___ eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % ab Unfalltag, welche je nach Klinik andauern
werde. An bisher veranlassten Therapien nannten sie Analgesie, Hal skragen und
Physiotherapie (Urk. 9/7).

33AAAA Am17. Mai 2003 (Urk. 9/8) berichtete Dr. med. T.___, damaliger Hausarzt
des BeschwerdefAYzhrers, dass die Kontusionen an Thorax und Oberschenkel verheilt
seien. Subjektiv bestAYvunden im Nacken noch Schmerzen mit Ausstrahlung in den
Hinterkopf, indes habe sich gesamthaft gesehen die Situation doch deutlich gebessert.
GegenwAortig unterziehe sich der BeschwerdefAYzhrer einer Physiotherapie, wobei die
Behandlung voraussichtlich noch bis Ende Juni 2003 andauern werde. Die Wiederaufnahme
der Arbeit sei noch unbestimmit.

34A A A A ZuHAsnden der SUVA berichteteder Dr. T stellvertretende Arzt am 1.
Juli 2003 (Urk. 9/9), dass der Beschwerdef AYzhrer gemeldet habe, der Arbeitsversuch sei
aufgrund grosser Schmerzen unmAfiglich. Er selber sei der Meinung, dass die
Wiederaufnahme der Arbeit mAfglich sein sollte.

A A A A A A A A~ ~

35A AAAAAAA Aufgrund der kreisAzarztlichen Untersuchung vom 24. Juli 2003
(Urk. 9/14) hielt Dr. A.___ fest, der BeschwerdefAYzhrer habe berichtet, dass die
Beweglichkeit etwas besser geworden sai. Er habe jedoch immer noch einen ziehenden
Schmerz im Bereich des Hinterhauptes und des Nackens. Bei Nackenschmerzen verspAYare
er ein Brennen in den Augen, manchmal habe er auch den Eindruck eines

Am SchwarzwerdensAm vor Augen. Dr. A.___ notierte, dass sich Brust- und

L endenwirbel sAaule unauffAsllig gezeigt und eine recht gute Funktion aufgewiesen
hAxtten. Palpatorisch sei ein Druck- und RAYitelschmerz in der oberen BrustwirbelsAaule
festzustellen gewesen. Alle Bewegungen der HalswirbelsAaule seien um etwa einen Drittel
eingeschrAankt. An den DornfortsAntzen der Hal swirbelsAaule bestAYanden
Druckdolenzen unterschiedlicher IntensitAat (Urk. 9/14 S. 2). Hinweise fAYa eine

radikul Azre Symptomatik an den oberen ExtremitAsten seien jedoch nicht zu erheben. So
habe auch der Austrittsbericht des Spitals P.__ radiologisch keine Hinweise fAYar eine
posttraumatische LAzsion ergeben. Dr. A, erklAorte, dass er die Angaben eines

K Axaltegef AYzhls am rechten Arm nicht interpretieren kAfinne. Weil gut drei Monate nach
dem Unfallereignis ein Arbeitsversuch gescheitert sei, empfehle er einen stationAsren
Aufenthalt in der Klinik B.___. Der Arzt attestierte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %.

3.6AAAA Dr.T. __ berichtete am 10. Oktober 2003 (Urk. 9/22), dass der
BeschwerdefAVzhrer die von der Klinik B, attestierte ArbeitsfAchigkeit (von 50 %)
nicht einhalte. Er, Dr. T.___, sei der Ansicht, dass dies aber mAfglich sein sollte.

3.7A A A A Im Austrittsbericht vom 24. Oktober 2003 (Urk. 9/26) der Klinik B.___ - der
Beschwerdef A¥hrer hatte sich dort vom 25. August bis zum 23. September 2003
stationAsr aufgehalten - diagnostizierten Dr. med. U.___, OberAorztin Rheumatol ogie, und
Dr.med. V., AbteilungsAerztin, ein zervikospondylogenes Schmerzsyndrom



linksbetont bei Status nach HWS-Distorsionstraumaam 8. April 2003 und muskul Azrer
Dysbalance. Sie berichteten, dass mittels multimodalem Therapieprogramm
(Physiotherapie, Wassertherapie, medizinischer Trainingstherapie und detonisierender
Massnahmen) eine Verbesserung der HWS-Beweglichkeit, eine Haltungsverbesserung
sowie eine Steigerung der muskul Aaren Stabilisation im Schulter-/Nackenbereich habe
erreicht werden kAfnnen (Urk. 9/26 S. 1). Damit habe die Belastungs- und
Bewegungstoleranz gesteigert werden kAfnnen, was sich aber nicht in einer
Funktionsverbesserung geAraussert habe. Der BeschwerdefAYzhrer fAYzhle sich immer
noch stark behindert durch Kopfschmerzen und Schwindelsymptome. Die
Schulterschmerzen hAxtten sich jedoch deutlich reduziert. Abschliessend erachteten die
Amrztinnen eine mA fglichst rasche Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess als
vordringlich (Urk. 9/26 S. 1) und attestierten wAshrend des Klinikaufenthal tes vom 25.
August bis zum 23. September 2003 sowie fAYur weitere drei Monate eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % fAYua den angestammten Beruf als Fabrikmitarbeiter. Ab
dem 24. September 2003 sei eine leichte bis mittel schwere Arbeit mit einer maximalen
Gewichtsbelastung von 20 kg, selten am Tag, zu 50 % zumutbar, wobei im weiteren
Verlauf eine ArbeitsfAshigkeit von 100 % angestrebt werden sollte (Urk. 9/26 S. 2).

3.8A A A A SUVA-Kundenbetreuer W.___ hielt am 11. November 2003 (Urk. 9/27)
aufgrund seines Arbeitsplatzbesuches bei der Y. fest, dass der Beschwerdef AVzhrer,
ohne unter Zeitdruck zu stehen, Metallringe hAatte verpacken mAYssen. Diese Arbeit sei
rein sitzend auszuf AYzhren und entspreche | eichtester Arbeit. Gleichwohl sei ein
Arbeitsversuch gescheitert (im Juni bloss zwei, im September drel halbe Tage). Im

Am brigen werde der BeschwerdefAYzhrer ab 1. Dezember 2003inZ. (bisher

Am___ Am) seinen Wohnsitz haben.

39A AA A Am 11. Dezember 2003 (Urk. 9/29) sah sich der BeschwerdefAYzhrer aus
gesundheitlichen GrAYznden ausserstande, an einem GesprAach mit der SUVA in den
RAzumlichkeiten seines damaligen Anwaltesin P, teilzunehmen.

3.10A A Im Aworztlichen Zwischenbericht vom 22. Dezember 2003 (Urk. 9/30) nannte Dr.
T.__ einen vATllig unverAanderten Zustand. Der BeschwerdefAYzhrer arbeite nicht, da
selbst die reduzierte ArbeitsfAchigkeit ihm als zuviel erscheine. An objektiven Befunden
sei nichts Neues zum Vorschein gekommen. VorschlAage fAYur weitere Behandlungen
kAfnne er keine machen. Dr. T.___liess die Frage, wann mit einer Wiederaufnahme der
Arbeit und in welchem Umfang gerechnet werden kAfnne, offen.

3.11A A Dr.A.___ hielt nach erneuter kreisAzrztlicher Untersuchung vom 27. Februar
2004 (Urk. 9/41) fest, dass ein mehr oder weniger unverAandertes Beschwerdebild bestehe
und der BeschwerdefAYzhrer angebe, nach wie vor an Kopf- und Nackenschmerzen zu
leiden. Wenn er den Kopf drehe, sehe er Sterne und es werde ihm schwindlig. Dr. A,
erhob an der Halswirbel sAaule Druckdolenzen AYzber allen DornfortsArtzen und dolente
kraniale Trapeziusanteile ohne besondere VerhAzrtung. Die paravertebrale Muskulatur
erwies sich als weich und indolent. Die um einen Drittel eingeschrArnkte Funktion der
HalswirbelsAaule sei aufgrund der radiologischen Befunde nicht erkl Aarbar. Weil eine
umfassende Beurteilung nicht mAfglich sei, erweise sich ein zweiter stationAorer
Aufenthalt als nAftig. Der Kreisarzt hielt ergArnzend fest, es sei nicht einzusehen, weshalb
an der von der Klinik B.___ attestierten 50%igen ArbeitsfAchigkeit nicht festzuhalten
wAagre. Bis zum Eintritt in die Rehabilitation sei der BeschwerdefAYzhrer jedoch kaum
vermittlungsfAchig, weshalb er eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestiere (Urk. 9/41



S.2).

3.12A A Die Arbeitsgruppe fAYar Unfallmechanik erstattete am 24. MAxarz 2004 (Urk.
9/46) ihre biomechanische Kurzbeurteilung. Sie kam zum Schluss, dass das
unfallverursachende Fahrzeug praktisch gerade von hinten auf das Heck des Autos des
Beschwerdef AVzhrers geprallt sei, wobei das Heck leicht bis mittelstark beschAedigt
worden sei. Der hintere StossfAanger, der Kofferraumdeckel und beide KotflAY.gel seien
leicht deformiert worden (Urk. 9/46 S. 1). Durch die Kollision dAVafte der Opel des
Beschwerdef AVzhrers eine GeschwindigkeitsAanderung von unterhalb oder innerhalb eines
Bereiches von 10 - 15 km/h erfahren haben (Urk. 9/46/S. 2). Aus biomechanischer Sicht
seien die festgestellten Beschwerden und Befunde durch die Kollisionseinwirkung im
Normalfall eher nicht erklAarbar (Urk. 9/46 S. 4).

3.13A A

3.13.1 Im Austrittsbericht vom 14. Juni 2004 (Urk. 9/53) der Rehaklinik C.____ - der
Beschwerdef AYhrer war dort stationAoer vom 5. Mai bis 8. Juni 2004 - fAYzhrten die Dres.
D.___undE.___ folgende Diagnosen auf: zervikozephales Schmerzsyndrom mit
Ausstrahlung in den SchultergAYirtel, beidseits, AnpassungsstAfrung mit | Aangerer
depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21) und mal adaptives BewAxltigungsmuster mit
histrionischen VerhaltensauffAxlligkeiten. Sie berichteten, dass aktuell Schmerzen im
Nacken, ausstrahlend in beide Schultern sowie in den Kopf, BewegungseinschrAznkungen
der HWS, Schwindel beschwerden, Augenbrennen, schmerzbedingte SchiafstA frungen,
subjektiv KonzentrationsstA frungen und Vergesslichkeit sowie Schwindel bei Belastung
und Schmerzzunahme bestAY.nden. Die Am rztinnen fAY4hrten aus, dass sich in der
klinischen Untersuchung eine aktiv stark eingeschrAankte Beweglichkeit der HWS ergeben
habe, welche sich wAchrend des UntersuchungsgesprAaches nicht als konsistent erwiesen
habe. Alle passiven BewegungsprAY£ungen (Schulter, HWS) seien von starkem
Gegenspannen begleitet gewesen. Im Weiteren sei eine starke Druckschmerzhaftigkeit
AY.ber den DornfortsAatzen sowie in den paravertebralen Strukturen angegeben worden;
wesentliche Verspannungen, Triggerpunkte und Myogel osen hAatten demgegenA Yber
nicht ertastet werden kAfinnen (Urk. 9/53 S. 2). Eine RA{Intgenkontrolle der
HalswirbelsAaule vom 18. Mai 2004 habe unauffAsllige altersentsprechende Befunde
ergeben. Aufgrund des rein durch objektivierbare somatische Befunde nicht voll zu

erkl Aorenden Beschwerdebildes sei der BeschwerdefAYzhrer der psychosomatischen
Abteilung vorgestellt worden. AuffAxllig seien der schlechte Verlauf und die Zunahme der
Beschwerden, wobei sAamtliche Therapien weitgehend wirkungslos geblieben seien. Die
SchmerzqualitAst sei diffus geblieben, der BeschwerdefAYzhrer verfAY.ge nicht AYVzber
Copingstrategien, konkrete Ziele kAfnnten nicht genannt werden. Die Ausweitung der
Beschwerden spreche fAYar eine erhebliche Somatisierung, wobei offensichtlich darAYzber
hinaus ein mal adaptives BewAaltigungsmuster mit Schonhaltung, Selbstlimitierung und
Dekonditionierung bestehe. Sowohl in den Untersuchungen als auch in den Therapien seien
Inkonsistenzen, mA ossige K ooperation und demonstrative Tendenzen aufgefallen (Urk.
9/53S. 2).

3.13.2 Der neurologische Konsiliarius, Dr. med. AB.___, Facharzt FMH fAYur Neurologie,
Physikalische Medizin und Rehabilitation, stellte weder in der Anamnese noch bel der
Untersuchung verwertbare Hinweise auf eine erhebliche Vestibulopathie fest, wobel wegen
mAossiger Kooperation nicht alle Untersuchungen hAxatten durchgef AYuhrt werden
kAfnnen. Eine MTBI (milde traumatische Hirnverletzung) sei nur fraglich durchgemacht



worden und erklAsre sicher keine der heutigen Beschwerden. Die geklagten Symptome
seien am ehesten im Rahmen einer posttraumatischen AnpassungsstAfrung zu sehen.
Betreffend Therapie fAY.hrte der Experte aus, dass vermutlich einzig Mobilisation und
psychosomatische Betreuung unter Antidepressiva hilfreich seien (Urk. 9/51 S. 3).

des Aufenthaltes keine wesentliche Schmerzreduktion oder Belastungssteigerung erreicht
worden sei. Aufgrund des ausbleibenden Erfolges erscheine eine ambulante Therapie zum
jetzigen Zeitpunkt nicht indiziert. GestAYizt auf eine GesamtwAYadigung attestierten sie
bel Klinikaustritt eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % fAYar eine leichte bis selten

mittel schwere Arbeit, wobei HWS-belastende TAatigkeiten wie das Heben und Tragen von
Gewichten AYzer 10kg sowie Zwangshaltungen zu vermeiden seien. Nach einem Einstieg
stehe einer vollen ArbeitsfAchigkeit innert dreier Monate nichts im Wege.
DemgegenAY.ber sehe sich der Beschwerdef AVzhrer als nicht arbeitsfAchig (Urk. 9/53 S.
3).

3.14A A Am 12. Juli 2004 (Urk. 9/61) diagnostizierten lic. phil. AC.___, Psychologin, und
Dr. med. AD.___, OberAorztin, beide M., eine AnpassungsstA frung mit |Aangerer
depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21) bei Status nach Heckauffahrkollision. Sie hielten im
Weiteren fest, dass der Beschwerdef AYzhrer nicht AYzber Copingstrategien oder Ressourcen
verfAY.ge und ein maladaptives BewAaxltigungsmuster hinsichtlich seiner kA frperlichen
Symptomatik zeige, welche sich immer mehr ausweite. Er habe dysfunktionale, starre

K onzepte und Gedanken. Die Vorstellung, er kAfinne nur ohne Schmerzen richtig arbeiten,
verhindere die Motivation, etwas zu unternehmen oder zu arbeiten. Am berdies habe der
Beschwerdef A¥hrer keine Tagesstruktur und beteilige sich auch nicht an der Hausarbeit.
Aus den genannten GrAYznden sei eine psychotherapeutische Behandlung im engeren Sinn
momentan nicht durchfAYzhrbar (Urk. 9/61 S. 2).

3.15A A SUVA-Arzt Dr. F.___, welcher den BeschwerdefAYzhrer wegen persistierender
Schwindelbeschwerden am 25. August 2004 untersucht hatte, berichtete am 30. August
2004 (Urk. 9/66), dass sich der BeschwerdefAYzhrer noch immer AYzber Schwindel und
unsicheres Gehen beklage. TAatigkeiten wie Einkaufen mit der Ehefrau kAfnne er
problemlos ausfAYzhren. Ebenso sei ihm langsames Spazieren mA fglich. Eine Falltendenz
verneinte er. Der Spezialarzt erhob einen unauffAolligen ORL-Status und stellte mittels
Reintonaudiogramms keine erhebliche SchAradigung des GehAfrsfest. Dr. F.___ erwog,
dass aufgrund mangelnder Kooperation die erzielten Untersuchungsresultate schwierig zu
beurteilen seien (Urk. 9/66 S. 2). Mit Blick auf das normale Gangbild und die wAshrend
der Untersuchung gemachten Beobachtungen sei jedoch zu vermuten, dass die Genese des
Schwindels ausserhalb des ORL-Bereiches liege. Sicherheitshalber sei in einem halben Jahr
eine neurootol ogische K ontrol luntersuchung durchzufAYzhren, sofern der

Beschwerdef AYzhrer zu einer besseren K ooperation bereit sei. Bemerkenswert sei
schliesslich, dass der BeschwerdefAYzhrer keinen Tinnitus beklagt habe (Urk. 9/66 S. 3).
Ausser fAYar Arbeiten mit erhAfhter Absturzgefahr oder an schnell rotierenden Maschinen
sei der Beschwerdef AYzhrer aus ohrenAxrztlicher Sicht voll arbeitsfAchig (Urk. 9/68).

3.16A A Mit Bericht vom 6. Oktober 2004 (Urk. 9/80) teilte die neue HausAsrztin des
BeschwerdefAVhrers, Dr. G.___, mit, dass dieser seit dem 31. August 2004 bei ihr in
Behandlung stehe und zu 100 % arbeitsunfAchig sei. Dies gehe aus den Berichten der
bisher behandelnden Am rzten hervor. So habe Dr. T, am 9. und 22. Juni, am 19. Juli
sowie am 23. August 2004 eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % bestArtigt. Danach habe



der BeschwerdefAV4hrer zu ihr in die Behandlung gewechselt. Schliesslich habe auch das
M. abdem 1. September 2004 bis auf Weiteres eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert mit dem Vermerk, die Prognose sei ungA¥anstig (vgl. ArztzeugnisM. __, Urk.
9/81/2).

AAAAAAAA DemBericht vonDr. G.___ lag eine Kopie des Unfallscheines bei. Auf
diesem hatte Dr. T.____ unter der BestArtigung der Rehaklinik C.___, der

Beschwerdef AVhrer sei ab dem 9. Juni 2004 zu 50 % arbeitsfAchig, andenvonDr. G
obgenannten Daten jeweils GAansefAY.sschen gesetzt (Urk. 9/81/3).

3.17A A Im Einweisungsbericht fAYar eine klinisch-stationAeare Behandlung des Spitals
H.__ vom 30. November 2004 (Urk. 9/92) wurde ein chronisches zervikospondylogenes
Syndrom mit BewegungseinschrAznkung und Schmerzen genannt sowie eine
ArbeitsunfAchigkeit von 100 % attestiert.

3.18A A Dr.med. AE.___, Spital H.___, berichtete auf Nachfrage der SUVA am 1.
Dezember 2004 (Urk. 9/95), dass es um das Gleiche gehe wie immer
(zervikospondylogenes Syndrom) und sie nicht viel mehr dazu schreiben kAfnne. Der
BeschwerdefAVzhrer habe starke Schmerzen, man kAfinne ihn kaum anfassen. Sie glaube,
dass ein Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik noch etwas verbessern kAfinnte.

3.19A A Am 8. Dezember 2004 (Urk. 9/101) erklAarte Dr. med. AF.___, Spital H.__,
dass er aufgrund des Berichtes der Rehaklinik C._ und der jetzigen VerhAxltnisse keinen
Grund fAYar einen weiteren stationAnren Aufenthalt sehe. Zumindest habe sich der
Gesundheitszustand nicht verschlimmert. Weil er schon Amrger mit Dr. G, bekommen
habe, wolle er die eben gemachte Aussage nicht schriftlich zu Papier bringen.

3.20A A Im Bericht vom 6. Dezember 2004 (Urk. 9/132), der Beschwerdegegnerin zufolge
einer Auseinandersetzung AV.ber die Auskunftspflicht erst am 23. MAgrz 2005 zugestellt,
fAVhrten die Amrzte des SpitalsH.___ aus, dass sich die Behandlung des schweren
zervikospondylogenen Schmerzsyndroms als schwierig gestalte. Beim

Beschwerdef AYhrer, der sich vom 9. November bis zum 6. Dezember 2004 stationAxr in
ihrem Spital aufgehalten habe, habe auf die verabreichte Analgesie, Muskelrelaxation und
physiotherapeuti sche Behandlung hin objektiv zwar eine deutliche Entspannung beobachtet
werden kA fnnen, der BeschwerdefAYzhrer habe subjektiv jedoch kaum Verbesserungen
verspAvart. Aus kulturellen und persAfinlichkeitsspezifischen GrAY.nden erscheine ein
indizierter psychotherapeutischer Behandlungsansatz wohl kaum mAfglich (Urk. 9/132 S.
2).

erneut nach notfallmAassiger Aufnahmeim Spital H._ auf (Urk. 9/141). Unter der neu
durchgefAYzhrten anal getischen Therapie mit Morphium und Novalgin habe sich keine
Besserung der Nacken- und Schulterschmerzen gezeigt. Die Dres. med. AG.____ und
AH.___ notierten, dass offenbar eine zunehmende Depression und NervositAnt beobachtet
wAYarden, der Beschwerdef AVzhrer aber einer Psychotherapie nicht zugAenglich erscheine.
Eine psychiatrische Behandlung auf der Depressionsstation |ehne er ab.

3.21A A Am 11. April 2005 (Urk. 9/139) wurde der BeschwerdefAYzhrer wiederum
notfallmAessig ins Spital eingewiesen, diesmal injenesvonl.__, wo er biszum 15. April
2005 hospitalisiert blieb. Ausser einem Diabetes mellitus Typ Il und einem Verdacht auf
eine Antrumgastritis nannten die Am rzte keine neuen Diagnosen. Neben unertrAaglichen



Nacken- und Schulterschmerzen sowie ungerichtetem Schwindel habe der

Beschwerdef AYhrer von einem zunehmendem Tinnitus berichtet. Aufgrund derselben
Beschwerden sai er bereits schon mehrere Male hospitalisiert gewesen. Die vom
Beschwerdef Avhrer geklagte massive Insomnie habe wAchrend des Aufenthaltesim Spital
bestAxtigt werden kAfnnen. Auch dieser Spitalaufenthalt habe keine Verbesserung der
Symptomatik gebracht. Dem Beschwerdef AYzhrer sei erneut eine stationAsre Behandlung
auf der Depressionsstation empfohlen worden, womit dieser zwar einverstanden gewesen
sei. Er habe vorher aber noch ein paar Tage zu Hause verbringen wollen, weshalb er dann
schliesslich entlassen worden sei.

3.22A A Dr.F.___ erklAorte mit Bericht vom 5. September 2005 (Urk. 9/163/1-2), dass
anlAssdlich der Kontrolluntersuchung vom 1. September 2005 eine wesentliche
Verschlechterung des GehAfrs im Reintonaudiogramm habe nachgewiesen, in der
objektiven HAfrprAYzfung (ERA) jedoch nicht habe bestAxrtigt werden kA fnnen. Damit
habe sich im Vergleich zur Voruntersuchung vom August 2004 die HAfrschwelle nicht
verAandert. Dr. F.___ Anusserte den Verdacht einer Aggravation. Im Am brigen habe der
Beschwerdef AVshrer ein theatralisches Gehabe und eine AYzertriebene Wehleidigkeit
prAosentiert (Urk. 9/163/1). Aufgrund der Erstbeobachtungen im August 2004 und der
derzeitigen Kontrolluntersuchung sei davon auszugehen, dass die Genese der

Schwindel beschwerden ausserhalb der ORL-SphAxre liege. Ein ORL-Axrztliches
Probleme liege nicht vor. Aus dieser Sicht sei dem BeschwerdefAYzhrer seine frAYzhere
HilfsarbeitertAatigkeit bei der Y. vollumfAanglich zumutbar (Urk. 9/163/2 S. 2-3).

3.23A A Im Arztbericht von Dr. med. Q.___, Augenarzt FMH, vom 27. MAgrz 2006 (Urk.
9/174) notierte dieser, dass die angegebenen Beschwerden nicht im Zusammenhang mit den
Augen stA¥znden, sondern am ehesten durch das erlittene Schleudertrauma bedingt seien.

3.24A A

3.24.1 Am 10. Juli 2006 erstattete dasJ.___ das polydisziplinAare Gutachten (Urk. 9/178 S.
1-27). Die Experten stAYizten sich dafAYa auf die von der SUVA zur VerfAY.gung
gestellten Akten, die anlArsslich der Untersuchung vom 13. Dezember 2005 erhobenen
Aussagen und Befunde sowie auf die Beschl AV sse des multidisziplinAaren Konsens.

A A A A A A A A ~

3.242A AAAAAAA GegenA¥ber dem internistischen Teilgutachter Dr. med. Al.___
erkl Aorte der Beschwerdef AVhrer, dass es ihm ganz schlecht gehe. Nichts funktioniere
mehr (Urk. 9/178 S. 7). WArhrend des Tages tue er nichts; auch im Haushalt mache er
nichts, da er dort nur stAfren wAYurde. Spazieren wAYarde er nur selten, da es ihm dabei
schwindlig werde. Er selber fahre nur noch selten Auto, beispielsweise fAYar gewisse
EinkArufe zusammen mit der Ehefrau. Das Meiste AYzbernehme jedoch sein Bruder, der
ihn tAaglich besuche. Der Arzt erhob einen unauffAxlligen internistischen Status (Urk.
9/178 S. 9).

3.24.3 GemArss AusfAYzhrungen des neurol ogischen und neuropsychol ogischen
Teilgutachters Dr. med. AK.___leidet der BeschwerdefAYzhrer unter permanenten
Schmerzen im Bereich des Nackens und der Schulterregion. Die Schmerzen seien Tag und
Nacht vorhanden, es gebe kaum Schwankungen. Wenn er den Kopf bewege, trActen
blitzartige Schmerzen von den Schultern gegen den Nacken hinauf, und in der Folge sehe er
dann jeweils schwarz und Sterne. Im Weiteren habe er schmerzabhArngige
GleichgewichtsstA frungen und sei vergesslich (Urk. 9/178 S. 11). Vor dem Unfall habe er
nie an irgendwelchen Schmerzen gelitten und sei immer voll arbeitsfAchig gewesen (Urk.



9/178 S. 12). Dr. AK.___erhob einen unauffAxlligen Allgemeinzustand und beschrieb den
BeschwerdefAVzhrer al's leidend und klagend wirkend, welcher eine klare
Verdeutlichungstendenz bis Aggravation seiner Beschwerden zeige (Urk. 9/178 S. 13). Im
Bereich der HWS sowie etwas weniger stark auch im oberen Bereich der BWS und
paravertebral beidseits hAstten sich mAgssige Druckdolenzen ergeben. Der Muskeltonus
habe sich links leicht bis mAgssig, rechts als leicht gesteigert prAasentiert. Die
Schmerzempfindlichkeit im Bereich des Nackens sei sehr diffus. Eigentliche Myogel osen
oder Triggerpunkte hAgtten sich nicht gezeigt (Urk. 9/178 S. 14). Der Arzt merkte an, dass
er - kontrastierend zum Untersuchungsbefund - den Beschwerdef AYuhrer (nach Verlassen
der Klinik) mit recht freien und flAY.ssigen K opfbewegungen am Strassenrand habe warten
gesehen. Ebenso habe er beobachten kA fnnen, wie der BeschwerdefAYzhrer mit
unauffAxllig geschmeidigen Bewegungen des RAY.ckens und insbesondere des Halses ins
Auto gestiegen sei (Urk. 9/178 S. 15). Betreffend die neurol ogische Beurteilung notierte Dr.
AK. _, dasskeine auffallenden kognitiven Defizite zu erkennen gewesen seien, dass die
Beurteilung jedoch bei sprachlicher Limitierung des BeschwerdefAYzhrers schwierig
gewesen sai (Urk. 9/178 S. 16). Eine umfassende neuropsychol ogische Untersuchung habe
nicht stattgefunden, da sehr erhebliche Zweifel an der Kooperationsbereitschaft bestanden
hAxtten, so dass sich daraus kein aussagekrAxftiger Befund hAstte erheben lassen. In
somatischer Hinsicht hAxatten sich Hinweise auf |eichte, wahrscheinlich zervikogen
verursachte GleichgewichtsstAfrungen ohne Hinweise auf eine zentrale Genese ergeben.
Die Schmerzempfindlichkeit sei sehr diffus und grossflAachig und die HWS-Funktionen
wAzhrend der Untersuchung massiv eingeschrAankt gewesen, wAchrenddem sich der
Beschwerdef AYhrer ausserhalb der Praxis viel besser habe bewegen kA fnnen. In
diagnostischer Hinsicht sei davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer am 8. April
2003 eine HWS-Distorsion erlitten habe. Die danach aufgetretenen Schmerzen seienin
diesem Rahmen erklAarbar. Nicht erklAarbar sei indes der weitere Verlauf, wAzre doch
eine langsame Linderung der Beschwerden zu erwarten gewesen. Wiederholt seien denn
auch Zweifel an der KooperationsfAchigkeit und Verdachtsmomente fAYar eine
Aggravation geArussert worden, was durch die Tatsache unterstAYitzt werde, dass der
BeschwerdefAYhrer nicht einmal auf Morphium angesprochen habe, was aber mit
AY.berwiegender Wahrscheinlichkeit zu erwarten gewesen wAzre. Insgesamt liege ein
etwas linksbetontes, leicht bis mAossig ausgeprAagtes Zervikalsyndrom vor. Zudem sei
von einer schmerzbedingten FunktionseinschrArenkung auszugehen, jedoch nicht in dem
Ausmass, wie die PrAYfungen wAshrend der Untersuchung ausgefallen seien. Die
gemessenen Werte seien denn als Ausdruck einer klaren Verdeutlichungstendenz oder
Aggravation zu sehen. Eine derartige Verschlechterung der HWS-Funktionen, wie sie der
Beschwerdef AVzhrer geltend mache, sei weder plausibel noch begrAYandet. Im Weiteren
sprArachen die anamnestischen Erhebungen mit der Angabe, dass sich der

Beschwerdef A¥hrer an die BremsgerAousche und an die GerAcousche der Kollision
erinnere, gegen eine Hirnbeteiligung im Sinne einer |eichten traumatischen Hirnverletzung.
Die geklagten K onzentrationsschwierigkeiten und kognitiven Beschwerden sprAachen eher
dafAvur. Daindes mehr als erhebliche Hinweise auf eine eingeschrAonkte

K ooperationsfAchigkeit und eine deutliche Aggravationstendenz bestanden hAotten, sei
auf eine eigentliche, umfassende, neuropsychol ogische Untersuchung verzichtet worden.
Eine solche hAxtte keine weiterf AYhrenden SchlAYisse erlaubt. Der

klinisch-verhal tensneurol ogische Eindruck spreche auf jeden Fall klar dagegen, dass
alfAxallige kognitive Defizite einen hAfheren Schweregrad als leicht bis hAfchstens leicht



bis mAwssig begrAY.ndeten (Urk. 9/178 S. 17).

3.24.4 Dem psychiatrischen Teilgutachter Dr. med. AL, prAosentierte sich ein
altersentsprechend aussehender BeschwerdefAYzhrer, welcher sich mit langsamen,
schleppenden Schritten bewegt und leise gesprochen habe. Gestik und Mimik hAztten sich
als unauffArllig erwiesen. Die Schilderung der kA{lrperlichen Beschwerden sei sehr diffus
gewesen, die Stimmung bedrAYzckt und leicht depressiv. GemAuwss EinschAstzung des
Psychiaters war der BeschwerdefAVshrer allseits orientiert, bewusstseinsklar, mit formal
und inhaltlich unauffAslligem Denken. Wahnhafte StAfrungen, SinnestAzuschungen,
Halluzinationen oder IchtAzuschungen hAxatten nicht erhoben werden kA fnnen. Nach
EinschAntzung von Dr. AL.___ist die Entwicklung der kAfrperlichen Symptome auf
psychische GrAY:nde zurAY.ckzuf AVzhren. Er sei auf seine Beschwerden fixiert und
fAYzhle sich AYberhaupt nicht im Stande, irgendeine kAfrperliche TAztigkeit zu
verrichten (Urk. 9/178 S. 19). Der Beschwerdef AYzhrer sei in leichtem bis mittleren Masse
depressiv, es bestehe ein sozialer RAY.ckzug. Die Prognose sei ungAYinstig. Aufgrund der
ausgeprAngten subjektiven KrankheitsAY.berzeugung werde es kaum mAfglich sein, den
BeschwerdefAVzhrer wieder in die Berufswelt zu integrieren. Dr. AL, fAYhrte aus, dass
die ArbeitsfAchigkeit aus psychiatrischer Sicht um 20 % reduziert sei. Wie schon aus
vorhergehenden Untersuchungen berichtet, habe sich der Beschwerdef AYzhrer auch bei der
vorliegenden Untersuchung wenig kooperativ gezeigt und seine Symptome in histrionischer
Art und Weise dargelegt, so dass deren Einordnung und Bewertung schwierig sei. Eine
ErhAflhung der Antidepressiva kAfnnte einen gAYznstigen Einfluss auf die depressive
Verstimmung haben. Schliesslich berichtete der Arzt, dass die subjektive Am berzeugung
des BeschwerdefAYzhrers, nicht mehr arbeiten zu kAfnnen, durch die psychiatrischen
Befunde nicht hAatten objektiviert werden kAfnnen. Ausser der leichten EinschrAznkung
der ArbeitsfAchigkeit durch die depressive Verstimmung kAfnne aus psychiatrischer Sicht
keine weitere EinschrAankung attestiert werden. Mittels psychiatrischer Therapie sai die
subjektive Am berzeugung, nicht mehr arbeiten zu kA fnnen, kaum beeinflussbar (Urk.
9/178 S. 20).

3.245A AAAAAAA Zusammengefasst diagnostizierten die Experten folgende
Diagnosen mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit: leicht bis mAsssig ausgeprAagtes,
linksbetontes Zervikalsyndrom (1CD-10: M53.0) bei Status nach HWS-Distorsion mit
Kontusion von Thorax und linkem Oberschenkel, wobei eine Hirnbeteiligung retrospektiv
nicht sicher nachweisbar sei, sowie leichte bis mittelgradige depressive Episode (ICD-10:
F32.0, 32.1). Ohne Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit nannten die Gutachter die
Entwicklung kAf{lrperlicher Symptome aus psychischen GrAYanden (IDC-10: F68.0) mit
ausgeprAngtem aggravatorischem Verhalten in sAamtlichen Untersuchungen, ein
beginnendes metabolisches Syndrom sowie rezidivierende gastritische Beschwerden (Urk.
9/178 S. 20-21). Die Amrzte fAY.hrten schliesslich aus, dass mit Blick auf die gesamten
UmstAande eine kAfrperlich leichte bis wohl gelegentlich mittel schwere, adaptierte
TAxtigkeit ganztags zumutbar sei. Die geringen L eistungseinbussen aus psychiatrischer
und neurologischer Sicht ergArnzten sich und seien nicht zu addieren. Dementsprechend
bestehe eine L eistungseinschrAankung von 30 %. Insbesondere die letzte, ab MArrz 2003
ausgeAYbte TAntigkeit, sei weiterhin ganztArgig zumutbar (Urk. 9/178 S. 22) mit einer
L ei stungseinbusse von maximal 30 %. Eine IntegritAatseinbusse von 10 % kAfnne
bestAxtigt werden (Urk. 9/178 S. 23).



EinschAntzungen erklAarten die Gutachter, dass nach wie vor die gleiche EinschAstzung
gelte, nun mit einer 30%igen EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit mit der Option zur
weiteren Steigerung. Ansonsten sei festzuhalten, dass in sSAemtlichen somatischen
Untersuchungen eine ausgesprochen schlechte Kooperation und sehr wenige bis gar keine
Befunde festzustellen gewesen seien. Dass die behandelnden Am rzte
ArbeitsunfAchigkeiten attestiert hAxatten, sei verstAandlich, sei der Beschwerdef AYzhrer
mit seinem Gebaren doch keinem Arbeitgeber zumutbar. Insbesondere sei dem
Beschwerdef AYhrer jedoch aus psychiatrischer Sicht die Willensanstrengung zumutbar,
trotz den subjektiv angegebenen Beschwerden einer ja somatisch grosszAYagig adapatierten
TAastigkeit, erst noch mit einer Leistungseinbusse, nachzugehen. Was allfAsllige weitere
medi zinische Massnahmen betreffe, sel von solchen nur ein geringer Erfolg zu erwarten, so
lange sich der Beschwerdef AYzhrer derartig unkooperativ und aggravatorisch verhalte (Urk.
9/178 S. 23).

3.25A A Med. pract. AM.___, M., nannteim Abschlussbericht vom 27. Juli 2006
zuhanden von Dr. G.____ (Urk. 9/185) unter anderem die Diagnose einer rezidivierenden
depressiven StA frung mittelgradige Episode (ICD-10: F33.1) mit chronischem Verlauf. Es
handle sich um eine depressive StAfrung mit starker Schmerzsymptomatik im Gefolge
eines HWS-Schleudertraumas. Das Krankheitsbild sei ganz wesentlich durch die

K ommunikationshindernisse der Sprache und mA fglicherweise durch den Tinnitus sowie
durch eine durchgehend recht passiv fordernde Haltung des BeschwerdefAYzhrers
geprAngt. Die Prognose erscheine sehr ungAYinstig. Weil die Therapie als wenig

aussi chtsreich beurteilt worden sei, sei die Behandlung beendet worden. ErgArnzend
bemerkte der Arzt, in psychotherapeutischer Hinsicht sei aufgefallen, dass der
Beschwerdef AVzhrer seine Leiden bei jeder Konsultation in fast genau gleicher Weise
hervorgebracht habe. DemgegenAYzber sei er regelmArssig zu den Terminen erschienen
und habe auch eine Therapiemotivation gezeigt (Urk. 9/185 S. 2).

3.26A A Im weiteren Schreiben an Dr. G.____ vom 14. September 2006 (Urk. 9/189)
erklAarte das M., dass aus psychiatrischer Sicht eine Besserung des Befundes nach
psychiatrischer Behandlung in abanischer Sprache denkbar wAgre. Aufgrund der
Erfahrungen sei jedoch davon auszugehen, dass auch damit die Wahrscheinlichkeit einer
durchgreifenden Besserung relativ gering sei. Die letzte ambulante Behandlungam M.
sei auf Wunsch des Patienten beendet worden.

3.27A A Im ArbeitsfAchigkeitszeugnis vom 20. September 2006 (Urk. 9/187) bestAxtigte
dasM.__, dass der BeschwerdefA¥hrer vom 24. Oktober 2005 bis zum 12. Juli 2006 zu
100 % arbeitsunfAchig gewesen sei. Sehr wahrscheinlich werde er AVzber den 12. Juli 2006
hinaus eine lange Zeit bzw. stAondig 100 % arbeitsunfAchig sein.

3.28A A Dr.med.R.__, Oberarzt Augenklinik, Kantonsspital Am___ Am, erhob am 11.
Dezember 2006 (vgl. Urk. 9/202/2) einen unauffAslligen Augenbefund beidseits. Die vom
Beschwerdef AYhrer beschriebenen Beschwerden der rezidiviert gerAfteten Augen mit
leichten SehstAfrungen seien im Rahmen des Schleudertraumas zu sehen, wobei
sicherheitshalber eine Karotis-Doppl eruntersuchung vorgeschlagen werde.

3.29A A Mit Schreiben vom 17. September 2007 (Urk. 11) berichtete Dr. N.___, dass der
BeschwerdefAYzhrer an einer HochtonschwerhAfrigkeit leide. Er gebe an, seit dem
Schleudertraumavom 8. April 2003 schlecht zu hA{ren, wobei die Beschwerden in letzter



Zeit zugenommen hAstten. Der Arzt empfahl eine HA frgerAateversorgung.

3.30A A In der KostenschArtzung vom 31. Januar 2008 (Urk. 16a) fAYzrte Dr. O.__ an,
dass die MAP (Myoarthropathie), an welcher der BeschwerdefAVzhrer leide, eine
SpAntursache des Schleudertraumas sein kAfinne, da die MAP in direktem Zusammenhang
mit der HalswirbelsAaule stehe.

3.31A A Dr. med. AN.__, FachAarztin fAYa Psychiatrie und Psychotherapie FMH,

Z. _, berichtete am 10. April 2008 (Urk. 23/3/2), dass auf Wunsch des

Beschwerdef AVzhrers die antidepressive Medikation nicht weitergef A¥zhrt worden sei,
obwohl die Indikation dafAYa klar gegeben sai. Sie habe vergeblich versucht, beim
Beschwerdef A¥hrer eine verAonderte Einstellung zum Schmerz zu erreichen und zu
bewirken, dass dieser aufgegebene gesunde V erhaltensweisen wieder aufnehme. Datrotz
regelmAossiger ambulanter Therapie keine VerAanderung habe erreicht werden kA fnnen,
sei diese beendet worden.

E.4

41A A A A Vorabist zu prAYifen, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per 31.
Januar 2007 abgeschlossen hat.

42A A A A Am11. April 2003 - also drei Tage nach dem Auffahrunfall - wurde der
Beschwerdef A¥hrer in gutem Allgemeinzustand und mit unauffAxalligem neurol ogischen
Status nach Hause entlassen (Erw. 3.2). Einen guten Monat spAster berichtete der damalige
Hausarzt Dr. T. __, dassdie Kontusionen an Thorax und Oberschenkel verheilt seien, der
Beschwerdef AYzhrer jedoch immer noch an Nackenschmerzen leide. Insgesamt habe sich
die Situation aber deutlich gebessert (Erw. 3.3). Nachdem sowohl Dr. T._asauch die
Amrzte der Klinik B.___ eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % als zumutbar erachtet hatten
(Erw. 3.6 und 3.7), schlug ein Arbeitsversuch des Beschwerdef AYzhrers fehl und sah sich
dieser im Dezember 2003 aus gesundheitlichen GrAYznden nicht einmal mehr im Stande, an
einer Besprechung mit der Beschwerdegegnerin teilzunehmen (Erw. 3.9). Obwohl Dr.
T. _ keinen neuen objektiven Befund feststellen konnte (Erw. 3.10), verschlechterte sich
der Gesundheitszustand des BeschwerdefAYzhrers im weiteren Verlauf zusehends. Weder
ein stationAarer Aufenthalt in der Rehaklinik C._ (Erw. 3.13) noch alle weiteren
Therapieversuche zeitigten (in subjektiver Hinsicht) einen Erfolg. Die Amrztinnen der
Rehaklinik C.___ hielten denn auch im Austrittsbericht fest, dass eine ambulante Therapie
aufgrund ausbleibenden Erfolges zum jetzigen Zeitpunkt nicht indiziert sei. Sie erachteten
gar eine Steigerung der ArbeitsfAchigkeit innert dreier Monate als mA9glich (Erw. 3.13.3).
Die Psychologin AO.__ bezeichnete sodann eine psychotherapeuti sche Behandlung
derzeit as nicht durchfA%zhrbar (Erw. 3.14), und Dr. AF.___ konnte keinen Grund fAYur
eine weitere stationAare Therapie ausmachen (Erw. 3.19). Schliesslich ist dem Bericht des
SpitalsH.__ zu entnehmen, dass Analgesie, Muskelrelaxation und Physiotherapie
subjektiv keine Verbesserung gebracht hAstten, eine psychotherapeutische Behandlung
indes indiziert wAgre, aus kulturellen und persA finlichkeitsspezifischen GrAY.nden jedoch
kaum mAfglich erscheine (Erw. 3.20). Endlich hielt der Gutachter Dr. AL, dafAYa,
dass die subjektive Am berzeugung des Beschwerdef AVzhrers, nicht mehr arbeiten zu

kA fnnen, mittels psychiatrischer Therapie kaum beeinflussbar sei (Erw. 3.24.4), und Dr.
AK. _ notierte, dass der BeschwerdefAYzhrer nicht einmal auf die Gabe von Morphium
angesprochen habe (Erw. 3.24.3). Selbst die Wahrscheinlichkeit einer durchgreifenden

V erbesserung des Zustandes mittels psychiatrischer Behandlung in abanischer Sprache



bezeichnete med. pract. AM.____ alsrelativ gering (Erw. 3.26). Dass die
Beschwerdegegnerin bei dieser Aktenlage davon ausging, von weiteren Therapien sei keine
namhafte Verbesserung des Gesundheitszustandes zu erwarten, ist daher in keiner Art und
Weise zu beanstanden. Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus dem nachgereichten
Bericht von Dr. AN.___ (Erw. 3.31).

AAAAAAAA Wennder neurologische und neuropsychologische Gutachter Dr.
AK.__ betreffend eine mA{gliche leichte traumatische Hirnverletzung wegen erheblicher
Hinweise auf eine eingeschrAankte K ooperation und einer deutlichen Aggravationstendenz
von einer eigentlichen neuropsychologischen Untersuchung abgesehen hat (Erw. 3.24),
spricht ebenfalls nichts gegen den Fallabschluss, wAgrren doch von einer solchen
Untersuchung keine weiteren SchlAYisse zu erwarten gewesen. Gleiches hat fAYur den
Einwand des BeschwerdefAYzhrers, es sei vorab seine SchwerhAfrigkeit umfassend
abzuklAsren (Erw. 1.2), zu gelten. Bereits der Bericht der Rehaklinik C._ ergibt, dass
eine milde traumatische Hirnverletzung (M TBI) keine der geklagten Beschwerden
erklAaren wAYirde (Erw. 3.13.2). Der Spezialist Dr. F.___ bezeichnete im August 2004
aufgrund mangelnder K ooperation die Untersuchungsresultate al's schwierig zu beurteilen
und vermutete die Genese des Schwindels ausserhalb des ORL-Bereiches (Erw. 3.15). Im
September 2005 Arusserte er dann gar bei verschlechtertem Reintonaudiogramm, aber
fehlender objektiver BestAntigung desselben den Verdacht der Aggravation (Erw. 3.22).
Wie der BeschwerdefAYzhrer vor diesem Hintergrund mit der Auflegung des Schreibens
von Dr. N.___ (Erw. 3.29) etwas zu seinen Gunsten ableiten will, ist nicht einsichtig. Auf
jeden Fall gelingt esihm damit nicht, glaubhaft darzutun, dass der medizinische Sachverhalt
in dieser Hinsicht unvollstAandig erstellt wAxzre,

Bemerkung, die beim BeschwerdefAYzhrer festgestellte MPA AmkAfnnteAm eine
SpAstursache des Schleudertraumas sein (Erw. 3.30), nicht zur Bejahung des natAYurlichen
K ausal zusammenhangs zwischen Unfall und allfAxalliger SchArdigung, gilt doch im
Rahmen der BeweiswAYardigung der Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(Erw. 2.2). Eine AbklAzrung erAY.origt sich bereits aus diesem Grunde. Im Am brigen
findet sich in der ganzen, umfangreichen Aorztlichen Dokumentation keinerlei Hinweis auf
die nun neu geltend gemachten Beschwerden der Kiefermuskulatur. Auch von daher wAzre
ein ursAachlicher Zusammenhang zu verneinen, weshalb sich auch dazu eine
weitergehende medizinische AbklAsrung erAYbrigt.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausobigen ErwArgungen erhellt, dass der Fallabschluss zu Recht
erfolgt ist.

43A A A A Im Weiteren ist zu prAYifen, welche unfallbedingten Beschwerden mit
Einfluss auf die Arbeits- und ErwerbsfAchigkeit beim Fallabschluss noch vorlagen.

4.3.1A A Wie bereits festgestellt, verbesserte sich der Gesundheitszustand des
Beschwerdef AYhrersin den ersten Tagen nach dem Unfallereignis vom 8. April 2003
(siehe Er. 4.2), verschlechterte sich dann aber zusehends. Bereitsim Juli 2003 hatte der
Beschwerdef AYhrer dem seinen Hausarzt vertretenden Arzt gemeldet, er kAfnne die
Arbeit infolge starker Schmerzen nicht wieder aufnehmen (Erw. 3.3). Well die
Beschwerden anhielten, wurde der BeschwerdefAYzhrer einer stationAzren Rehabilitation
inder Klinik B, zugefA%hrt. Die Therapie bewirkte eine deutliche Reduzierung der
Schulterschmerzen, was sich indes - trotz Belastungsbereitschaft des Beschwerdef AYzhrers



- nicht in einer Funktionsverbesserung Anusserte. Gleichwohl erachteten die Amrzte eine
leichte bis mittel schwere TAstigkeit zu 50 % zumutbar, wobei im Zeitverlauf ein Pensum
von 100 % anzustreben sei (Erw. 3.7). In der Folge scheiterte indes auch ein Arbeitsversuch
mit leichtester TAxtigkeit (vgl. Erw. 3.8). Entgegen den AusfAYhrungenvon Dr. G,
attestierte Dr. T.___nicht eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 %, sondern vertrat im Oktober
2003 vielmehr die Ansicht, dass eine TArtigkeit im Umfang von 50 % mAfglich sein sollte
(Erw. 3.6). Im Dezember 2003 liess er die Frage der Wiederaufnahme der Arbeit offen,
nannte den Zustand aber unverAandert und merkte an, dass dem Beschwerdef AYzhrer selbst
eine reduzierte ArbeitsfAchigkeit als zuviel erscheine (Erw. 3.9). IndemvonDr. G,
genannten Unfallschein bestAatigte Dr. T eine ArbeitsunfAshigkeit von 50 % - wie sie
von der Klinik B.___ festgelegt worden war (Erw. 3.16). Auch Kreisarzt Dr. A.___
erklAarte, es sei nicht einsichtig, weshalb ein Pensum von 50 % nicht mA{glich sein sollte.
Gleichwohl attestierte er eine vollstAandige ArbeitsunfAchigkeit, da der

Beschwerdef AYhrer bis zur zweiten stationAsoren Rehabilitation nicht vermittelbar sei
(Erw. 3.11). Mit Bericht vom 14. Juni 2004 bestAxtigte schliesslich die Rehaklinik C._
eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % fAYar eine leichte bis selten mittel schwere Arbeit, welche
nach einer Dauer von drei Monaten auf eine volle ArbeitsfAchigkeit gesteigert werden
kAfinne (Erw. 3.13).

AAAAAAAA Endichergibt sich ausdem Gutachten desJ.___, dassin den
Untersuchungen sehr wenige bis gar keine Befunde erhoben werden konnten (Erw. 3.24.6).
Weshalb die Gutachter gleichwohl eine EinschrAznkung der LeistungsfAchigkeit
attestierten, ist vor diesem Hintergrund und mit Blick auf das Verhalten des

Beschwerdef A¥zhrers nicht nachvollziehbar. Die Annahme einer EinschrAznkung der

L eistungsfAchigkeit rechtfertigt sich auf jeden Fall nicht gestAYizt auf die Feststellung
eines leicht bis mArssig gesteigerten Muskeltonus und einer mAsssigen Druckdolenz im
Bereich der HWS. Dazu kommt, dass die Gutachter wie bereits in den meisten
vorangegangenen Untersuchungen ebenfalls eine ausgesprochen schlechte K ooperation
(Erw. 3.24.6) und eine klare Verdeutlichungstendenz bis hin zur Aggravation feststellten
(Erw. 3.24.3). Dr. AK.___ beobachtete gar, wie der BeschwerdefAYzhrer mit recht freien
und flAY4ssigen K opfbewegungen am Strassenrand gewartet und anschliessend mit
unauffAxlligen Bewegungen des RAY.ckens und des Halses ins Auto gestiegen war. Er
hielt im Weiteren daf AYur, dass der Verlauf nicht erkl Aorbar sei, wAxare doch eine
langsame Linderung der Beschwerden zu erwarten gewesen (Erw. 3.24.3). Schliesslich
kann den Gutachtern des J.____ auch darin nicht gefolgt werden, al's sie bei ausgeprAngter
subjektiver KrankheitsAYzberzeugung, welche wohlgemerkt durch die psychiatrischen
Befunde nicht objektiviert werden konnte, und wenig kooperativem, dafAYar aber
histrionischem Verhalten, welches die Einordnung und Bewertung erschwerte, aus
psychiatrischer Sicht auf eine ArbeitsunfAchigkeit von 20 % schlossen (Erw. 3.24.4).
Wenn die Gutachter zusammenfassend die bisherige TAxtigkeit bei der Y. alsmit einer
L eistungseinbusse von maximal 30 % als ganztArgig zumutbar bezeichneten, so ist den
obigen ErwArgungen folgend einerseits und gestAYizt auf die allgemeine
Schadenminderungspflicht andererseits davon auszugehen, dass die Zubilligung einer
dauerhaften EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit nicht gerechtfertig ist.



4.3.2A A Nichts anderes ergibt sich aus dem Bericht von Dr. G.___ vom 6. Oktober 2004:
Wie bereits gezeigt, sind die Angaben betreffend Dr. T.___ falsch (vgl. Erw. 4.3.1). Dem
Bericht lassen sich im Weiteren weder eine Diagnose noch GrAYande fAYur eine
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit entnehmen. Ebenso fehlen Angaben zu einer
alfAxalligen BetAntigung in einer VerweisungstAstigkeit (Erw. 3.16), womit dem
fraglichen Bericht keine Beweiskraft im Sinne der Rechtsprechung zukommt. Schliesslich
erwecken die diversen Stellungnahmen des SpitalsH._ Zweifel an der Darstellung von
Dr. G.___: Einerseits nennen sie ebenfalls keine BegrAY.ndung fAYa eine alfAxllige
Leistungseinbusse (Erw. 3.17), oder sind schlicht unbrauchbar (Erw. 3.19). Bemerkenswert
ist schliesslich die Am usserung von Dr. AF.___, er mAfchte seine Aussagen nicht zu
Papier bringen, habe er doch mit Dr. G.___ schon Amrger bekommen (Erw. 3.19). Aus dem
Bericht des SpitalsH.__ vom 6. Dezember 2004 (Erw. 3.20), welcher der
Beschwerdegegnerin erst nach regem Schriftwechsel im MAgrz 2005 zugestel It worden
war, ergibt sich denn erneut ein widersprAY.chliches Bild, was die Behandlung und die
geltend gemachten Beschwerden des Beschwerdef AYzhrers betrifft: objektiv sei eine
deutliche Entspannung beobachtet worden, subjektiv habe der BeschwerdefAYzhrer kaum
eine Verbesserung verspAYat. Endlich ist aus dem Hinweis, eine psychotherapeutische
Behandlung wAzre zwar indiziert, mAYsse aber aus kulturellen und
persAfinlichkeitsspezifischen GrAY.nden als kaum mAfglich bezeichnet werden, zu
schliessen, dass dem BeschwerdefAYzhrer mit zumutbarer Willensanstrengung die

Am berwindung seiner geklagten Beschwerden mAfglich wAore A Und ergAenzend ist
auch hier auf die dem BeschwerdefAYzhrer obliegende Schadenminderungspflicht
hinzuwei sen.

4.3.3A A Endlich lassen auch die BerichtedesM._ keinen anderen Schluss zu. Zwar
attestierten die Am rzte eine ArbeitsunfAchigkeit von 100 % zwischen dem 24. Oktober
2005 und dem 12. Juli 2006 (Erw. 3.27). Die Wendung Am sehr wahrscheinlich werde er
AYiber den 12. Juli 2006 hinaus eine lange Zeit bzw. stArandig 100 % arbeitsunfAchig
seinAm genAYgt indes den Anforderungen an einen beweiskrAoftigen Aarztlichen Bericht
keineswegs, fehlt es doch auch hier an einer schlAYssigen BegrAYzndung. Eine solche kann
auch nicht im vorangegangen Bericht in der Feststellung, das Krankheitsbild sei ganz
wesentlich durch die Kommunikationshindernisse, mAfiglicherweise den Tinnitus sowie
durch eine durchgehende recht passiv fordernde Haltung des Beschwerdef AVzhrers
geprAngt (Erw. 3.25), erblickt werden.

4.34A A Damit ist erstellt, dass dem BeschwerdefAYzhrer seine bisherige TAxrtigkeit bei
der Y. vollumfAanglich zumutbar wAgre und er nicht mehr an einem die Arbeits- und
ErwerbsfAchigkeit beeintrArnchtigenden Gesundheitsschaden leidet, geschweige denn an
einem solchen, der auf den Unfall vom 8. April 2003 zurAY.ckzuf AYhren wAsre, wie die
nachstehenden ErwAagungen aufzeigen. Somit sind keine Leistungen der
Unfallversicherung mehr geschuldet. Ebenso entfAxllt der Anspruch auf eine
IntegritAntsentschAadigung.

E.5
5.1A A A A Selbst wenn ein Gesundheitsschaden mit Einfluss auf die ArbeitsfAchigkeit
vorlAage, wAere die AdArquanz zu verneinen.

5.2A A A A Ausden Aerztlichen Berichten geht hervor, dass keine mit dem Unfall in
Zusammenhang stehenden organisch objektivierbaren Befunde erhoben werden konnten



und somit kein nachweisbares organisches Korrelat vorlag. Weder eine mAossige
Druckdolenz noch ein leicht bis mArssig gesteigerter Muskeltonusist - entgegen der
Ansicht des Beschwerdef AVzhrers - al's objektiv ausgewiesene Unfallfolge zu betrachten.
Von solchen kann vielmehr erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden AbklAsrungen bestAstigt werden. Damit sind auch
VerhAgartungen und Verspannungen der Muskulatur, Druckdolenzen sowie
EinschrAankungen der HWS-Beweglichkeit fAYu sich allein nicht als klar ausgewiesenes
organisches Substrat zu qualifizieren (vgl. Urteil des Bundesgerichtsin Sachen M. vom 20.
August 2008, 8C_33/2008, Erw. 5.1).

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Danach der neueren Rechtsprechung fAYa die Bejahung eines
Schleudertraumas das Auftreten der meisten der dem bunten Beschwerdebild zugerechneten
Symptome bereits innert der massgebenden L atenzzeit von 24 bis hAfchstens 72 Stunden
nicht mehr erforderlich ist, sondern es ausreicht, wenn sich in diesem Zeitraum
Beschwerden in der Hals-/Nackenregion oder an der HWS manifestieren (vgl. Urteil des
Bundesgerichtsin Sachen S. vom 30. Juli 2007, U 336/06, Erw. 5.1), gelangt die oben in
Erw. 2.4.2 zitierte, mit BGE 117 V 359 begonnene und mit BGE 134 V 100ff.
weiterentwickelte Rechtsprechung zur PrAY.4fung des adAraquaten K ausal zusammenhangs
zur Anwendung.

53AAAA

der Regel als mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten UnfAsllen qualifiziert (vgl.
Urteil des Bundesgerichtsin Sachen R. vom 15. Mai 2008, 8C_470/2007, Erw. 5.2).
Angesichts des Unfallhergangs, der kollisionsbedingten GeschwindigkeitsArnderung
unterhalb oder innerhalb des Bereiches von 10 - 15 km/h sowie des geringen
Fahrzeugschadens (Erw. 3.12) rechtfertigt sich kein Abweichen von dieser Praxis. Das
Vorbringen des Beschwerdef A¥hrers, beim Unfall habe sein Fahrzeug Total schaden
erlitten, verfAangt nicht, belief sich gemAwss Fahrzeug-Bewertung der
Wiederbeschaffungswert lediglich auf Fr. 1'693.-- und der Zeitwert nach Abzug der Kosten
fAYar Instandsetzung und PrAY4£ung von Fr. 800.-- auf noch insgesamt Fr. 900.-- (vgl. Urk.
9/39 S. 5). Amberdiesist aktenkundig, dass das gestauchte Heck des Fahrzeuges durch Rost
geschwArcht und provisorisch repariert worden war (vgl. Urk. 9/83 und 85). Anzumerken
ist zudem, dass ein versicherungstechnisch als " Total schaden™ eingestufter
Fahrzeugschaden nur bedeutet, dass die Reparaturkosten den Zeitwert des Fahrzeuges
AVbersteigen, AV.ber die GrAsse der Kollisionsenergie und der KrAofte, die auf die HWS
einwirken, jedoch nichts aussagt (Urteil des EVG in Sachen S. vom 12. Januar 2004, Erw.
4.1, und Urteil des EVG in Sachen R. vom 20. Dezember 2006, Erw. 9.1.2 mit Hinweis).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Danmitist - unter der Annahme einer zumindest teilweisen natAYarlichen
KausalitAst - eine adAnquate KausaitAst nur zu bejahen, wenn ein einzelnes
praxisgemAasses Kriterium in besonders ausgeprAngter Weise geben ist oder verschiedene
Kriterien in gehAnufter oder auffallender Weise erfAY4It sind.

5.3.2A A Der Unfall vom 8. April 2003 war weder von besonders dramatischen
UmstAanden begleitet noch war er - objektiv betrachtet - besonders eindrAY.cklich. Der
Beschwerdef AVzhrer erlitt auch keine schweren Verletzungen oder solche besonderer Art.
Im Gegenteil war der Befund unauffAxllig; insbesondere ergab die Untersuchung keine
Frakturen (Erw. 3.2). Eine RAfntgenaufnahme der HalswirbelsAaule vom Mai 2004 zeigte



unauffArllige, altersentsprechende Befunde (Erw. 3.13.1). Ebenso wenig ist das Kriterium
der fortgesetzt spezifischen, belastenden Asrztlichen Behandlung erfAYllt, bedeuten

physi otherapeutische und medikamentA fise M assnahmen doch keine erhebliche

M ehrbelastung.

AAAAAAAA zZwa klagte der Beschwerdef AYzhrer fortwAchrend AYzber anhaltend
starke Schmerzen im Bereich des Nackens und des Kopfes und suchte aufgrund
exazerbierender Schmerzen verschiedentlich notfallmAossig das Krankenhaus auf. Unter
BerAY.cksichtigung der prAazisierten Rechtsprechung, welche nur auf glaubhafte,
erhebliche Beschwerden (BGE 134 V 109 S. 128) abstAYtzt, und mit Blick auf die
wAchrend den Untersuchungen festgestel lten Inkonsistenzen, der schlechten K ooperation
sowie der deutlichen Aggravationstendenz, ist das V orliegen dieses Kriteriums gleichwohl
zu verneinen. Auch aus psychiatrischer Sicht kann das Kriterium nicht als erf AVt
betrachtet werden, verhinderten doch offenbar kulturelle und persAfnlichkeitsspezifische
GrAY.nde einen psychotherapeutischen Behandlungsansatz (Erw. 3.20).

AAAAAAAA EineAsrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hAxtte, liegt nicht vor.

AAAAAAAA Ausder blossen Dauer der geklagten Beschwerden und der Aarztlichen
Behandlung kann nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche

K omplikationen geschlossen werden. Vielmehr bedarf es hiezu besonderer GrAYande,
welche die Heilung beeintrAachtigt haben (vgl. Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen E. vom 30. MAgrz 2005, U 426/04, Erw. 7.2.5). Solche
sind vorliegend keine ersichtlich. Schliesslich ist auch hier auf das unkooperative und
aggravatorische Verhalten des BeschwerdefAYzhrersin der Mehrzahl der Untersuchungen
hinzuweisen. Damit liegen weder ein schwieriger Heilungsverlauf noch erhebliche
Komplikationen vor.

AAAAAAAA Nicht efA¥dlIt ist schliesslich das Kriterium der erheblichen
ArbeitsunfAchigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Nach einer vollstAandigen
ArbeitsunfAchigkeit ab dem 8. April 2003 erachteten die Amrzte der Klinik B.___eine
50%ige TAxtigkeit mit der Steigerung auf 100 % als zumutbar (Erw. 3.7). An dieser
EinschArtzung Aenderte sich nachfolgend - mit Ausnahme der Berichtevon Dr. G.___ und
desM.___, auf welche jedoch wie oben bereits gezeigt, nicht abgestellt werden kann (Erw.
4.3.2 und 4.3.3) - nichts. Damit wAgre das Kriterium schon aus dieser Sicht zu verneinen.
Dass sich der Beschwerdef AYzhrer im Weiteren bemAYzht hAxtte, die ArbeitsunfAchigkeit
wenigstens teilweise zu AYberwinden, ist nicht ausgewiesen und ergibt sich entgegen den
AusfAYzhrungen des Beschwerdef AYzhrers auch nicht aus den Akten. Im Gegenteil hAatte
erwartet werden dAYafen, dass der Beschwerdef AYzhrer die ihm von seiner Arbeitgeberin
zugewiesene, Aausserst leichte Arbeit (vgl. Erw. 3.8) hAatte ausfAYzhren kA fnnen. So
erklAarte bereitsDr. T.____im Oktober 2003, dass seiner Ansicht nach ein 50%-Pensum
mAfglich sein sollte (Erw. 3.6), und Dr. A, bezeichnete esim Februar 2004 als
unverstAandlich, dass eine Arbeitsaufnahme nicht habe erfolgen kAfnnen (Erw. 3.12).
DemgegenAY.ber bereitete es dem Beschwerdef AYzhrer offenbar keine Probleme, im Juli
2003 (Urk. 9/15) und vom 9. Juli 2004 bis zum 14. August 2004 (Urk. 9/49) ins Ausland in
die Ferien zu verreisen. Insbesondere mit Blick auf das schon mehrfach erwAchnte
unkooperative und aggravatorische Verhalten des BeschwerdefAYzhrers kann nicht von
ausgewiesenen Anstrengungen zur Am berwindung der L eistungseinbusse gesprochen
werden. Daran Aendern auch die EinwAonde des BeschwerdefAYzhrers nichts. Dass er



auch zu Hause immer wieder versucht habe, sich einzubringen und Koch- sowie
Reinigungsversuche gemacht habe (Urk. 21 S. 5), scheint unwahrscheinlich, gab er
gegenAYiber dem Gutachter Dr. Al.___ doch an, er mache im Haushalt nichts, da er nur
stAfren wAYade (Erw. 3.24.2). Ebenso vermag der BeschwerdefAYzhrer aus seinen -
obwohl offenbar bereits ab 2004 durchgef AVzhrten, aber gleichwohl unbelegten -
Kuraufenthalten im Ausland nichts zu seinen Gunsten abzuleiten, zumal der Bruder des
Beschwerdef AYhrers bescheinigte, ihm auch fAYur Ferienaufenthalte Geld geliehen zu
haben (Urk. 23/2/4).

A A A A A A A A A~ ~

533AAAAAAAAA Zusammenfassend steht daher fest, dass - hAxtte der
natAYurliche K ausal zusammenhang bejaht werden mAY.ssen - die AdAaquanzprAYfung
ergibt, dass von den praxisgemAassen Kriterien kein einziges erfAv4It wAore, Damit
wAazren die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten Beschwerden nicht adAaquat kausal zum
Unfallereignis vom 8. April 2003. Die Beschwerdegegnerin hAotte demgemAgss auch aus
diesem Grund zu Recht einen Leistungsanspruch AYzber den 31. Januar 2007 hinaus
verneint, was (ebenfalls) zur Abweisung der Beschwerde fAYzhrte.

6AAAAAA

6.1A A A A Mit Gesuch vom 25. April 2007 stellte der Beschwerdef AYzhrer den
prozessualen Antrag, es sei ihm Rechtsanwalt SchAYz als unentgeltlicher Rechtsbeistand
zu bestellen (Urk. 1 S. 2). Daran hielt er auch mit Eingabe vom 2. September 2008 fest
(Urk. 21).

6.2A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen ProzessfAYhrung und VerbeistArndung erfAYilt, wenn
der Prozess nicht aussichtslos, die Partei bedAYurftig und die anwaltliche VerbeistAandung
notwendig oder doch gebotenist (BGE 103V 47, 100V 62, 98 V 117).

A AAAAAA A Mittellosigkeit im Sinne des prozessualen Armenrechts setzt voraus,
dass die Gesuch stellende Person sAamtliche eigenen Hilfsmittel zur Finanzierung des
Prozesses erschApft hat. Zu berAY.cksichtigen ist unter anderem auch die MAfglichkeit,
vom Ehegatten auf Grund der ehelichen Unterhaltspflicht (Art. 163 ZGB) einen
angemessenen Prozesskostenvorschuss zu erhalten. In zweiter Linieist zu prAYifen, ob die
um das Armenrecht nachsuchende Partei AYVzber eigenes VermAfgen verfAY.gt. Erst in
dritter Linie ist die Gesuch stellende Person sodann auf die allgemeine eheliche
Beistandspflicht zu verweisen. Die Pflicht des Staates zur GewArhrung der unentgeltlichen
Rechtsvertretung geht der Unterhaltspflicht aus Familienrecht nach; entsprechend ist bei der
Beurteilung der BedAYaftigkeit das Einkommen beider Ehegatten zu berAYcksichtigen
(BGE 1151a193E. 3aS. 195; 108 1a9 E.

3 S. 10). Erst wenn ale diese Mittel zur Finanzierung des Prozesses nicht ausreichen, ist die
Mittellosigkeit im Sinne des prozessualen Armenrechts gegeben (ZR 90 Nr. 82 S. 260).

6.3A A A A Mit Beschwerde vom 25. April 2007 wurde darauf hingewiesen, dass der
BeschwerdefAYzhrer von der SozialbehAfrde Z. unterstAYizt werde, und als Beleg
daf AV deren Protokoll vom 15. Februar 2007 (Urk. 3/4) aufgelegt. Eine RAY.ckfrage des
Gerichts vom 13. August 2008 bei der Gemeinde Z._ ergab, dass der

Beschwerdef AYhrer seit 1. Mai 2008 keine UnterstAYitzung mehr erhArit (Urk. 18). Aus
dem in der Folge mit der Eingabe vom 2. September 2008 eingereichten Am Formular zu
AbklAsrung der prozessualen BedAYVuftigkeitAm geht hervor, dass der



Beschwerdef A¥hrer und seine Ehefrau einzig AYzber ein Einkommen aus Invalidenrente in
HA flhe von monatlich Fr. 1'583.-- verfAY.gen (Urk. 22 S. 3 und 23/2/2). Womit indes der
Beschwerdef AYhrer seine Lebenshaltungskosten und die seiner Familie bestreitet, wenn
bereits die aufgef AYzhrten monatlichen effektiven Kosten Fr. 1Am 554.-- (Mietanteil Fr.
780.--, Telefon/TV Fr. 200.--, Kranken-/Unfallversicherung Fr. 526.--, Steuern Fr. 48.--)
betragen, bleibt unklar. Dem eingereichten K ontoauszug AYzber die Monate April bis
August 2008 (Urk. 23/2/3) ist denn zu entnehmen, dass dem BeschwerdefAYzhrer
verschiedentlich BetrArge gutgeschrieben wurden. Abgesehen von den Am berweisungen
durch die 1V (monatlich Fr. 1Am 583.-- sowie am 4. April 2008 Fr. 44'214.05 und Fr.
3'107.--) erfolgten folgende Gutschriften (Urk. 23/2/13): Fr. 86.65 am 4. April 2008, Fr.
100.-- am 30. April 2008, Fr. 1'981.80 am 9. Mai 2008; Fr. 30.20 und Fr. 960.50 am 21.
Mai 2008, Fr. 8000.-- am 6. Juni 2008, wobei am 4. April 2008 derselbe Betrag abgehoben
worden war, Fr. 250.70 und Fr. 66.40 am 11. Juni 2008, Fr. 1'200.-- am 13. Juni 2008, Fr.
84.35 am 24. Juni 2008, Fr. 829.-- am 2. Juli 2008, Fr. 55.45 am 18. Juli 2008, Fr. 61.55 am
4. August 2008, Fr. 272.90 am 20. August 2008 sowie Fr. 1'000.-- am 29. August 2008.
Woher diese Zahlungen stammen und aus welchem Grund sie erfolgten, geht aus der
Aufstellung nicht hervor und wurde vom BeschwerdefAYzhrer nicht belegt. Schliesslich ist
unerklAzarlich, wie der BeschwerdefA¥zhrer in den Monaten Juli und August 2008 mit
BetrArgen von bloss Fr. 931.-- bzw. Fr. 886.-- seinen finanziellen Verpflichtungen hatte
nachkommen kA{innen, wenn bereits die Kosten fAYur die monatliche Krankenversicherung
Fr. 526.-- betragen und der BeschwerdefAY4hrer in den vorhergehenden Monaten jeweils
BetrAnge von mehreren Tausend Franken bezog. Bemerkenswert ist im Weiteren, dass der
Beschwerdef AYhrer gemAoss Formular alle zwei Monate AVzber Fr. 300.-- verfAY.gen
soll, die er zur UnterstAYitzung seines hier lebenden Vaters verwendet (Urk. 22 S. 6).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Endichistnicht einsichtig, weshalb der Beschwerdef AYzhrer Fr.
40'000.-- abhob, um seine Schulden gegenAY.ber seinem Bruder - welche indes nur Fr.
35'000.-- betragen haben sollen - zu begleichen. Dass er mit dem Rest fAYar seine

L ebenshal tungskosten aufkam, AYzberzeugt nicht, wurde er doch im Monat April 2008
noch von der Gemeinde Z._ mit Fr. 3'589.-- unterstAYizt (Urk. 3/4).

6.4A A AAAAAA Zusammengefasst erweist sich damit das Gesuch al's nicht
genAY.gend substantiiert, weshalb es bereits aus diesem Grund abzuweisen ist.
Das Gericht beschliesst:

A A A A A A A A A ~ ~

AAAAAAAAAA DasGesuch des BeschwerdefA¥zhrers vom 25. April 2007 um
Bestellung eines unentgeltlichen Rechtsbeistandes wird abgewiesen,

und erkennt:

SBAAAAAAAAAA Zustellung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Thomas SchA Yz

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- 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 AYzhrers 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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