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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A GemAurssArt. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes AYber die Unfallversicherung
(UVG) werden - soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt - die Vers cberungsleistungen
bei BerufsunfAallen, NichtberufsunfAxallen und Berufskrankheiten gewAashrt.

E.12

1.2.1A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers setzt gemArss UV G zunAxrchst
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 fAYar die Bejahung des natAYrlichen K ausal zusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher
StAfrungen ist; es genAY.gt, dass das schAadigende 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).
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AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYar die BegrA¥andung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw.
1b, je mit Hinweisen).

1.2.2A A st die UnfallkausalitAst einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfAxllt die deswegen anerkannte L eistungspflicht des Unfallversicherers
erst, wenn der Unfall nicht die natAYliche und adArquate Ursache des
Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch und ausschliesslich auf
unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der (krankhafte)
Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status quo ante)
oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsmAgssigen Verlauf eines
krankhaften Vorzustandes auch ohne Unfall frAYzher oder spAxter eingestellt hArtte



(Status quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der leistungsbegrAY.ndende natAYaliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
Av.blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die
blosse MAfglichkeit nunmehr gAanzlich fehlender ursArchlicher Auswirkungen des
Unfalls genAY.gt nicht. Da es sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt,
liegt die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein

lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht beim
Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese BeweisgrundsAstze gelten sowohl im
Grundfall als auch bei RAY.ckfAxallen und SpAxatfolgen und sind fAYur sAamtliche

L eistungsarten massgebend. Diese Rechtsprechung beschlAngt dabei einzig die rechtlichen
Folgen der AbklAzrung, insofern als dem Unfallversicherer die Beweislast zugewiesen
wird fAYar den Fall, dass ungeklAxart bleibt, ob dem Unfall (noch) eine kausale Bedeutung
fAYar den andauernden Gesundheitsschaden zukommt. Bevor sich aber AYerhaupt die
Frage der Beweidast stellt, ist der Sachverhalt im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes
richtig und vollstAendig zu kiAaren (SVR 2009 Nr. 3 S. 9, Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen P. vom 18. Dezember 2009, 8C_638/09, Erw. 2.2).

1.3A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt nebst einem natAYlichen
auch einen adArquaten K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen
Schaden voraus. Liegt eine GesundheitsschAradigung mit einem klaren organischen
Substrat vor, kann der adArquate K ausal zusammenhang in der Regel ohne weiteres
zusammen mit dem natAYzlichen Kausal zusammenhang bejaht werden. Anders verhAzilt
es sich bei natAYlich unfallkausalen, aber organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden,
wie sie im Zusammenhang mit einem sogenannten Schleudertrauma der HalswirbelsAnule
auftreten. Hier |Ansst sich die AdArquanzfrage nicht ohne eine besondere PrAY4ung
beantworten. Dabei ist vom augenfAaxlligen Geschehensablauf auszugehen, und essind je
nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen. Bel psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall werden di&eAdAcquanzkriterien unter Ausschluss
psychlscher Aspekte geprAYift (sog. Psycho—PraX|s) wAghrend bei Schleudertraumen und
Arquivalenten Verletzungen der HWS sowie SchAadel-Hirntraumen auf eine
Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet wird (sog.
Schleudertrauma-Praxis; zum Ganzen: BGE 134 V 112 Erw. 2.1 mit Hinweisen). Die
Kriterien nach der mit BGE 117 V 359 begrAY¥andeten Schleudertrauma-Praxis wurden mit
BGE 134 V 109 teilweise modifiziert. DemgegenAYiber blieben die Kriterien nach der
Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) unverAandert (vgl. BGE 134 V 116 ff. Erw. 6.1 und Erw.
10.3).

A A A A A A A A

21IAAAAAAAA ZentraeFrageist die Leistungspflicht der Allianz ab 31. Mai 2008
und damit die Frage, ob ein unfallkausaler Zusammenhang zwischen den ab Ende Mai 2008
geklagten Beschwerden und dem Auffahrunfall vom 2. Oktober 2007 besteht.

2.2A A A A DieAllianz begrA¥zndete die Einstellung der Versicherungsleistungen damit,
dass der Beschwerdef AVzhrer bereits vor dem Unfall vom 2. Oktober 2007 unter einem
krankhaften Vorzustand gelitten habe. Der Unfall habe zu einer vorAYzergehenden
Verschlimmerung der Beschwerden gefAYzhrt. SpAxtestens per Ende Mai 2008 sei der
Gesundheitszustand erreicht gewesen, wie er auch ohne Unfall bestanden hAxtte. Dies
ergebe sich aus dem Gutachten von Dr. Z._ vom 17. April 2008. Am berdies sei fAYa den



Fall, dass man die natAYuliche KausalitAat als nicht dahingefallen erachten wolle, die
AdArquanz zu verneinen (Urk. 2, vgl. auch Urk. 8/46).

2.3A A A A Der BeschwerdefA¥hrer fAYzhrt die bestehenden Beschwerden auf den
Unfall vom 2. Oktober 2007 zurAY.ck und hAxlt eine interdisziplinAzre Begutachtung
fAYa notwendig (Urk. 1).

E.3

3.1A A A A Am Tag nach dem Unfall, um ca. 3 Uhr am Morgen frAY%zh, suchte der
BeschwerdefAVzhrer das A, auf (Urk. 8/2). Die dortigen Am rzte diagnostizierten eine
Distorsion der HalswirbelsAraule und notierten Kopf- und Nackenschmerzen sowie eine
Licht- und LAsrmempfindlichkeit. Nach Angaben des Beschwerdef AVuhrers seien die
Kopf- und Nackenschmerzen unmittelbar nach dem Unfall aufgetreten. Am belkeit,
Schwindel oder Bewusstlosigkeit hAatten nicht bestanden. Das von ihnen veranl asste
RAfIntgenbild zeigte keine posttraumatischen SchAadigungen, jedoch degenerative
VerAonderungen (Urk. 8/2, Urk. 8/3).

3.2A A A A DieHausAorztin Dr. med. B.__, die den Versicherten wegen des Unfalls ab
10. Oktober 2007 behandelte, berichtete am 1. Dezember 2007 von einem RAY.ckgang der
Beschwerden. Nach Belastungen wAYarden jedoch Nacken- und teilweise K opfschmerzen
auftreten. Der Versicherte sei noch nicht voll belastbar (Urk. 8/12). Im Bericht vom 9.
Januar 2008 hielt sie fest, K opfschmerzen bestAYanden kaum noch. Bei Belastung
wAYarden noch Nackenschmerzen rechts auftreten. Schmerzmittel brauche der Versicherte
nicht mehr. Die Physiotherapie kA fnne voraussichtlich Mitte Februar 2008 beendet werden
(Urk. 8/15).

3.3A A A A DieNeurologin Dr. Z.__ diagnostizierte im Gutachten vom 20. April 2008
einen Status nach Distorsionstrauma der HalswirbelsAaule, ein zervikoradikul Aares
Syndrom C5/6 rechts bei degenerativen VerAanderungen der HalswirbelsAaule und einer
Diskushernie C5/6 rechts, eine Spinalkanalstenose L 3/4 und L5/S1 sowie eine leichte
Periarthritis humeroscapularis rechts. Sie fAYzhrte aus, beim BeschwerdefAYzhrer bestehe
ein Vorzustand. Am 26. Januar 2006 sei wegen einer Zervikobrachialgie ein MRI der
Halswirbel sAaule veranlasst worden, welches eine multisegmental e Degeneration von C4
bis C7 und bei C5/6 eine grA fissere breitbasige, rechtsbetonte Diskushernie ergeben habe.
UngefAzhr gleichzeitig hAstten auch im Bereich des rechten K nies Beschwerden
bestanden. Dieses sei operiert worden, und die Knieproblematik wAYarde nun keine grosse
Rolle mehr spielen. Zudem seien Beschwerden im Bereich der lumbalen WirbelsAaule
vorhanden. DiesbezAY.glich sei mittels MRI vom Juli 2005 die Diagnose einer massiven
konstitutionellen Stenose L 3/4 bis L5/S1 gestellt worden.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZumUnfal vom 2. Oktober 2007 erkl Aarte die Gutachterin, aufgrund
des Unfallmechanismus und der aufgetretenen Beschwerden im Bereich der

Halswirbel sAaule rechts sowie der Schulter rechts und des anf Aanglichen Unwohlseins mit
Erbrechen sei die Diagnose einer Distorsion der HalswirbelsAoule zu stellen. Der weitere
Verlauf habe sich ordentlich gestaltet. Seit Mitte Januar 2008 arbeite der Versicherte zu 70
%. Er betreibe ein eigenes LebensmittelgeschAsft mit Bistrobar. Nach wie vor leide er
unter Beschwerden im Bereich des Halses, die in die rechte Schulter ausstrahlten, sowie des
Gelenkspalts der rechten Schulter. Sie seien wechselnd und nAchmen bei Belastung zu.
Immer wieder komme es auch zu K opfschmerzen und Schmerzen AYzber dem rechten
Auge. Bei der Untersuchung der HalswirbelsArule finde sich eine leichte EinschrArankung



der Kopfbeweglichkeit nach rechts bel wenig verspannter paravertebraler Muskulatur.
ZusAaxtzlich bestehe ein leichtes radikul Aares Syndrom entsprechend dem Segment C5/6
rechts mit Verminderung des Bizepssehnenreflexes. Des Weiteren bestehe eine leichte
EinschrAankung der Rotationsbeweglichkeit des rechten Armes im Schultergelenk mit
Angabe von Druckpunkten im Gelenkspalt. Aufgrund des |etzteren Befundes sei die
Diagnose einer leichten Periarthritis humeroscapularis zu stellen, welche allerdingsim
Hintergrund stehe. Nicht relevant seien die Beschwerden und Befunde von Seiten der

L endenwirbelsAaule. Die Beschwerden im Bereich der HalswirbelsAaule im Sinne einer
Zervikobrachialgie hAxatten bereits vor dem Unfall bestanden. Durch den Unfall hAstten
sich diese verstAarkt. Am 20. MAorz 2008 sei erneut ein MRI der HalswirbelsAaule
durchgefAYzhrt worden. Dieses zeige die gleichen Befunde wie das MRI vom 26. Januar
2006. Daraus sei zu schliessen, dass es zu keinen neuen zusAxtzlichen LAasionen
gekommen sei und dass das Distorsionstrauma eine begrenzte, nicht richtungsgebende
Verschlimmerung der durch die Diskushernie vorbestehenden Beschwerden bewirkt habe.
Es sei davon auszugehen, dass der Status quo sine Ende Mai 2008 erreicht sei. Ab diesem
Zeitpunkt sei wieder von einer vollen ArbeitsfAchigkeit auszugehen und die unfallbedingte
Behandlung al's abgeschlossen zu betrachten (Urk. 8/32 S. 7 ff.).

34A A A A Am 24.und 29. Juli 2008 wurde der Beschwerdef AYzhrer durch Dr. med.
C.___, Oberarzt der Abteilung Neurochirurgiean der R.___, untersucht. Dieser hielt fest, es
bestehe eine Einengung auf der HA fhe C5/6, bislang ohne radiol ogische
Myelopathiezeichen. Der Versicherte zeige eine Zervikobrachial gie rechts, welche nicht
klar einer Nervenwurzel zugeordnet werden kA fnne. Eine dermatomal bezogene
SensibilitAatsstAfrung oder motorische Ausfallsymptomatik lasse sich nicht fassen, jedoch
bestehe klinisch ein TaubheitsgefAYzhl sowie eine SchwAache im rechten Oberarm.
Aufgrund dessen hielt er weitere AbklAorungen fAYa angezeigt (Urk. 3/2, vgl. auch Urk.
3/1).

3.5A A A A Der behandelnde Arzt, Dr. med. S.___, Facharzt fAYa Rheumatologie,
fAY.hrte im Bericht vom 8. September 2008 aus, im Unterschied zur Situation vor dem
Unfall bestehe ein radikul Aores Syndrom. Der Bizepssehnenreflex sei deutlich vermindert.
Aus diesem Befund sai zu schliessen, dass der Unfall vom 2. Oktober 2007 zu einer
richtungsgebenden Verschlechterung des Vorzustands gefAYzhrt habe (Urk. 3/3).

E.4

4.1A A A A Der BeschwerdefAYzhrer litt im Zeitpunkt des Unfalls vom 2. Oktober 2007
an degenerativen VorzustAanden im Bereich der Hals- und LendenwirbelsAzule sowie des
rechten Knies. Nach dem Unfall klagte er A¥ber Nacken- und K opfbeschwerden (Urk. 8/2,
Urk. 8/12, Urk. 15), im spAsteren Verlauf auch AYber Beschwerden in der rechten
Schulter (Urk. 8/32 S. 6). Esist unbestritten, dass die Knie- und die lumbale Problematik
keinen Zusammenhang zum Unfall haben (Urk. 1, Urk. 2, Urk. 8/32 S. 8 und 10).

A A A A A A A A

Beschwerdef AYhrer beim Unfall vom 2. Oktober 2007 eine Distorsion der
HalswirbelsAaule erlitten hatte (Urk. 8/2, Urk. 8/12, Urk. 8/32 S. 7). Davon ist demzufolge
auszugehen. Laut Gutachten von Dr. Z._ vom 20. April 2008 sind die zervikalen
Beschwerden indessen nicht mehr auf den Unfall, sondern auf degenerative
VerAonderungen der WirbelsAaule auf der HAflhe C5/6 zurAYackzuf AYzhren (Urk. 8/32 S.
10).



A AAAAAA A Organische Unfallfolgen sind keine ausgewiesen. Die nach dem Unfall
veranlassten RAfIntgenbilder der Halswirbel sAaule zeigten keine posttraumatischen
VerAanderungen (Urk. 8/2). Das am 20. MAgrz 2008 durchgefAYihrte MRI der
Halswirbel sAaule wies zudem die gleichen Befunde auf, wie jenes vom 26. Januar 2006
(Urk. 8/32 S. 9). Vor diesem Hintergrund AY.berzeugt die EinschAatzung von Dr. Z.___,
wonach der Unfall zu keiner richtungsgebenden V erschlimmerung der Diskushernie C5/6
gef AVzhrt habe. Denn nach unfallmedizinischer Erfahrungstatsache kann eine
richtunggebende, mithin dauernde, unfallbedingte V erschlimmerung einer vorbestandenen,
degenerativen Erkrankung der WirbelsAaule nur als nachgewiesen gelten, wenn ein
plAfitzliches Zusammensinken der Wirbel sowie das Auftreten und Verschlimmern von
Verletzungen nach einem Trauma radioskopisch erstellt sind (RKUV 2000 Nr. U 363 S.
45). Insofern scheint die Beurteilung von Dr. S, der aus dem verminderten
Bizepssehnenreflex, welcher Ausdruck des Segments C5/6 ist (vgl. Urk. 8/32 S. 9), auf eine
richtungsgebende V erschlechterung schliesst, im Ergebnis auf der unzul Aassigen Formel
"propter hoc ergo propter hoc" zu beruhen (BGE 119 V 341).

43A A A A NachAnsichtvonDr.Z. _ fAYhrte der Unfall vom 2. Oktober 2007 einzig
zu einer Aktivierung der Schmerzen im Bereich der HalswirbelsAoule mit Ausstrahlung in
die rechte Schulter (Urk. 8/32 S. 10). Wenn sie am 20. April 2008 prognostisch dazu
festhielt, Ende Mai 2008 werde der Gesundheitszustand erreicht sein, wie er auch ohne
Unfall bestanden hAxtte, stimmit dies zwar mit der Erfahrungstatsache AYzberein, wonach
die Dauer, wAzhrend der eine vorbestehende Wirbel sAaulenerkrankung durch einen Unfall
- bei Fehlen unfallbedingter WirbelkAfrperfrakturen oder struktureller LAosionen an der
WirbelsAaule - im Sinne einer vorAYzbergehenden V erschlimmerung beeinflusst wird,
sechs bis neun Monate, | Aangstens jedoch ein Jahr betrAagt (Urteil des Bundesgerichtsin
Sachen W. vom 11. August 2008, 8C_369/08, Erw. 9.1). Jedoch leidet der

Beschwerdef AYhrer auch unter Kopfschmerzen, was, soweit ersichtlich, vor dem Unfall
nicht der Fall war (Urk. 8/32 S. 6). Nacken- und K opfschmerzen gehAfren zum typischen
Beschwerdebild nach Schleudertraumen oder schleudertrauma-Achnlichen Verletzungen
der HalswirbelsAoule (BGE 117 V 360 Erw. 4b). Diese wurden denn auch fraglos durch die
behandelnden Am rzte im vorliegenden Fall auf den Unfall zurAY.ckgefAYzhrt (Urk. 8/2,
8/8, 8/12). Nach der Rechtsprechung ist die Frage nach dem Vorliegen eines natAYarlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits- und
ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen, wenn ein Schleudertrauma der
HalswirbelsAaule diagnostiziert ist und das fAYa diese Verletzung typische
Beschwerdebild vorliegt, wobei der Unfall auch bloss eine Tellursache darstellen kann
(BGE 119V 337 Erw. 1, 117 V 360 Erw. 4b). Dies wirft die Frage auf, inwiefern dierein
degenerativ bedingten Beschwerden von den Folgen des Schleudertraumas abzugrenzen
sind. Damit setzt sich Dr. Z.___ nicht auseinander. Ausihrer BegrA¥zndung, wonach der
Status quo sine per Ende Mai 2008 eingetreten sei, ist zu schliessen, dass sie einzig die
degenerativen Erscheinungen an der HalswirbelsAaule al's relevant erachtet. An einer
ErklArrung, inwiefern am bestehenden Beschwerdebild neben den degenerativen
VerAanderungen auch das Distorsionstrauma der Hal swirbelsAoule und seine Folgen
beteiligt ist, womit der Unfall zumindest als Teilursache der weiterhin bestehenden
Beschwerden zu betrachten wAare, fehlt es gAanzlich. Das Gutachten erweist sich in
diesem Punkt somit als unvollstAandig.



44A A A A InBezug auf die Schulterproblematik ist am Gutachten zu bemAengeln, dass
Dr.Z.___aufgrund der eingeschrAankten Rotationsbewegung des rechten Oberarms eine
leichte Periarthritis humeroscapul aris diagnostizierte, aber keinerlei Angaben zur
UnfallkausalitAnt machte. Soweit aus den Akten ersichtlich, wurde dieser Befund auch nie
nAcher abgeklAaxrt.

45A AAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Allianz zu Unrecht auf
das Gutachten von Dr. Z._ abgestellt hat. Sodann kann der Allianz nicht gefolgt werden,
soweit sie geltend macht, die natAYarliche KausalitAat kA finne offen gelassen werden, weil
die AdArquanz sowieso zu verneinen sei, und sie gestAYitzt darauf den Fall abschliessen
will (Urk. 2 S. 11). GestAYizt auf Art. 19 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer den Fall
(unter Einstellung der vorAY.bergehenden Leistungen [Heilbehandlung, Taggeld] und
PrAY.fung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und eine IntegritAatsentschA adigung)
abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der Aorztlichen Behandlung keine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person mehr erwartet werden kann
und allfArllige Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind
(BGE 134 V 114 Erw. 4.1). Was unter einer namhaften Besserung des
Gesundheitszustandes im genannten Sinne zu verstehen ist, bestimmt sich namentlich nach
Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der ArbeitsfAchigkeit,
soweit unfallbedingt beeintrAachtigt, wobei die durch weitere Heilbehandiung zu
erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende V erbesserungen genAY.gen
nicht (BGE 134 V 115 Erw. 4.3 mit Hinweisen; Urteil des Bundesgerichtsin Sachen R.
vom 15. Mai 2008, 8C_470/07, Erw. 4.1).

volle ArbeitsfAchigkeit (Urk. 8/32 S. 10). Dabei handelt es sich indessen lediglich um eine
prognostische EinschArtzung, die sich offenbar nicht bewahrheitete. Wie den Zeugnissen
der behandelnden Am rzte zu entnehmen ist, bestand AYVzber Ende Mai 2008 hinaus eine
EinschrAankung in der ArbeitsfAchigkeit von 30 % (vgl. Urk. 8/39, Urk. 8/44).Dr. Z._
ging zudem davon aus, die unfallbedingte Heilbehandlung sei per Ende Mai 2008
abgeschlossen (Urk. 8/32 S. 10). Darauf kann ebenfalls nicht abgestellt werden, nachdem
sich die Frage der natAYalichen KausalitAxat aufgrund des Gutachtens nicht
rechtsgenAY.glich beantworten |Aosst. Bei vorhandener Aktenlage lasst sich nicht
bestimmen, bis wann durch weitere Aarztliche Behandlungen noch eine namhafte
Besserung der Unfallfolgen zu erwarten war. Diese Frage bedarf ebenfalls weiterer
AbklAsrung.

AY.ber den Leistungsanspruch ab 1. Juni 2008A an die Allianz zurAY.ckzuweisen. Zur
KIAgrung der offenen medizinischen Fragen wird sie eine polydisziplinArre Begutachtung
anzuordnen haben. Im Falle einer vorAY.bergehenden Verschlimmerung wird aus
medizinischer Sicht konkret darzulegen sein, zu welchem Zeitpunkt der Status quo sine
beziehungswei se quo ante erreicht wurde. Zudem wird sich das einzuholende Gutachten
dazu zu Arussern haben, ab wann von einem Behandlungsabschluss der unfallbedingten
Beschwerden ausgegangen werden kann, weil sich fAYur die ArbeitsfAshigkeit keine
namhafte Verbesserung mehr ergeben hat. Dies fAYzhrt zur Gutheissung der Beschwerde in
diesem Sinn.

AAAAAAAA



5.A A AAA A Imangefochtenen Einspracheentscheid, in welchem die
Beschwerdegegnerin die Leistungen eingestellt hat, hat sie gleichzeitig dem Rechtsmittel
die aufschiebende Wirkung entzogen (Urk. 2). Da die Sache zur weiteren AbklAsrung an
die Beschwerdegegnerin und zur NeuverfAY.gung AYzber die Weiterausrichtung von

L eistungen zurAYackzuweisen ist, ist AVber das Gesuch des Beschwerdef AVuhrers zur
Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung zu befinden (vgl. Urtell des Bundesgerichts
vom 24. Juli 2007 in Sachen W., U 115/06).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Aufschiebende Wirkung bedeutet, dass dieim Verf AY.gungsdispositiv
angeordnete Rechtsfolge vorl Aaufig nicht eintritt, sondern gehemmt wird. Der
Suspensiveffekt verhindert, dass VerfAY.gungen, die Rechte oder Pflichten feststellen,
begrAY¥znden, Acndern oder aufheben, Geltung erhalten. Gegenstand der aufschiebenden
Wirkung kA fnnen nur positive VerfAY.gungen sein, d.h. solche, die eine Pflicht auferlegen
oder einem Gesuch stattgeben (BGE 126 V 406, 124 V 84 Erw. 1a; RKUV 2003 Nr. U 479
S. 192 Erw. 5.1 [U 21/02]; Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2. Aufl., Bern 1983, S.
241 ff.). Negative VerfA¥gungen, mit denen ein Begehren um Feststellung, BegrAYzndung,
Am nderung oder Aufhebung von Rechten oder Pflichten abgelehnt wird, wie namentlich
|lei stungsverweigernde Anordnungen, sind der aufschiebenden Wirkung nicht zugAenglich
(BGE 126 V 406, 123V 41 Erw. 3, 117V 188 Erw. 1b mit Hinweisen; RKUV 2003 Nr. U
479 S. 192 Erw. 5.1 [U 21/02]; Gygi, a.a.0., S. 243). Denn mit solchen VerfAY.gungen
wird nichts angeordnet, was der Vollstreckung bedAYarfte und deren Aufschub AYzberhaupt
zugAanglich wAare. Um den Vollstreckungsaufschub zu erwirken, bedarf es deshalb der
Anordnung einer positiven vorsorglichen Massnahme.

gewAchrt wird, ist eine positive VerfAY.gung, welche der aufschiebenden Wirkung
zugAanglichist (Urteil des Bundesgerichts in Sachen W. vom 24. Juli 2007, U 115/06,
Erw. 4.2 mit Hinweisen bezAY.glich Taggelder der Unfallversicherung; BGE 126 V 84
bezAY.glich Taggelder der Arbeitslosenversicherung). Indessen bedarf es unabhAangig
davon, ob eine positive VerfAY.gung vorliegt oder eine negative, einer

InteressenabwA rgung, ob die GrAYunde, die fAYar die sofortige Vollstreckbarkeit des
angefochtenen Entscheids sprechen, gewichtiger sind alsjene, die fAYa die gegenteilige
LAfisung angefAYzhrt werden kA finnen (BGE 124 V 88 Erw. 6amit Hinweis). Dabei ist das
Interesse der Verwaltung, allfArllige RAY.ckforderungen zu vermeiden, regelmAsssig
stAarker zu gewichten, als das Interesse der versicherten Person an der vorl Aaufigen
Auszahlung der verweigerten Leistung (vgl. BGE 124 V 89 Erw. 6b). Der

Beschwerdef AVzhrer begrAYindet seinen Antrag nicht (vgl. Urk. 1). Sein Interesse besteht
naheliegenderweise in der Ausrichtung von Taggeldern und der Am bernahme von
Heilbehandlungskosten, was fAYa die Anordnung vorsorglicher Massnahmen nicht
ausreicht, weshalb das Begehren abzuweisen ist.

A A A A A A ~

6.A A AAAA Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der Beschwerdef A¥zhrer
Anspruch auf eine ParteientschArdigung. Diese ist nach Art. 61 lit. g ATSG in Verbindung
mit A§ 34 des Gesetzes AV.ber das Sozial versicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den
Streitwert nach Bedeutung der Streitsache, der Schwierigkeit des Prozesses, dem Mass des
Obsiegens, dem Zeitaufwand und den Barauslagen festzusetzen. In Anwendung dieser
GrundsAnxtze rechtfertigt sich die Zusprechung einer ProzessentschAadigung von Fr.
1'400.-- (inkl. Mehrwertsteuer und Barauslagen).

Das Gericht beschliesst:



AAAAAAAAAA DasGesuch um Wiederherstellung der aufschiebenden Wirkung
wird abgewiesen.

und erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 18. August 2008 aufgehoben und die Sache an die
Beschwerdegegnerin zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach erfolgter AbklAzrung im
Sinne der ErwAagungen, neu verfAYge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAA A DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 1'400.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Dr. Reza Shahrdar

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesell schaft

- Bundesamt fAYur Gesundheit

5AAAAAAAA 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 BegrAYzndung 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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