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Urteil vom 26. Januar 2007
I. sozialrechtliche Abteilung

Besetzung

Bundesrichter Ursprung, Prasident,
Bundesrichterin Widmer, Bundesrichter Frésard,
Gerichtsschreiber Jancar.

Parteien
Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft, Hohlstrasse 552, 8048 Ziirich, Beschwerdeflihrerin,

gegen

B. , Beschwerdegegner, vertreten durch Advokat Markus Schmid, Lange Gasse 90, 4052
Basel.

Gegenstand
Unfallversicherung,

Verwaltungsgerichtsbeschwerde gegen den Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
Aargau vom 31. August 2005.

Sachverhalt:

A.

A.a Der 1956 geborene B. war seit 1. November 1994 als Schéatzungsprasident bei der
X. tatig und damit bei der ELVIA (heute Allianz Suisse Versicherungen; nachfolgend Allianz)

gegen die Folgen von Unfallen versichert. Am 22. Juni 1996 zog er sich eine Contusio capitis durch
eine herabstlrzende Gipsplatte zu, was eine viertigige Arbeitsunfahigkeit zur Folge hatte; im
Dezember 1999 meldete er einen Rickfall wegen massiven Schlafstérungen. Am 9. Juni 1997 stiirzte
er von einem Gerlst auf das Gesicht, was eine Zahnschadigung und mdglicherweise eine
Halswirbelsdulen(HWS)-Distorsion zur Folge hatte. Am 20. August 1999 erlitt er bei einem Sportunfall
(Hockey) eine HWS-Distorsion und am 12. Marz 2000 bei einem Skiunfall eine HWS-Stauchung. Eine
neuropsychologische Untersuchung im Spital . vom 23. Marz 2000 ergab keine
pathologischen Befunde. Im Juni 2000 zog sich der Versicherte bei einem brlisken Bremsmandver
auf der Autobahn eine HWS-Distorsion zu. Vom 15. August bis 12. September 2000 war er in der
Klinik R. hospitalisiert. Im Austrittbericht vom 15. September 2000 wurde ab 18. September
2000 eine Arbeitsfahigkeit von 100 % attestiert.

A.b Am 6. Oktober 2000 erlitt der Versicherte einen Autounfall, bei dem ein PW gegen das Heck
seines Autos prallte. Das Spital S. , wohin er sich gleichentags in Behandlung begab,
diagnostizierte im Zeugnis vom 18. Oktober 2000 ein HWS-Distorsiontrauma. Vom 15. bis 17

Oktober 2000 war er dort in stationdrer Behandlung. Weitere Hospitalisationen erfolgten vom 8.

Februar bis 22. Méarz 2001 in der Klinik R. , vom 26. April bis 16. Mai 2001 im Spital
S. , vom 17. Mai bis 19. Juni 2001 in der Klinik R. , vom 19. Juni bis 28. August
2001 in der Klinik C. und vom 13. bis 25. Januar 2002 im Spital B. . Abgesehen

von zwischenzeitlichen (gescheiterten) Versuchen, die Arbeit wieder aufzunehmen, war B.

seit dem Unfall 100% arbeitsunfédhig. Die Allianz erbrachte die gesetzlichen Leistungen
(Heilbehandlung und Taggeld). Zur Abklarung der Verhaltnisse holte sie diverse Arztberichte, eine
unfallanalytische Stellungnahme des Dipl. Ing. T. , Leiter Unfallanalyse der Y. ,
vom 11. September 2001, eine biomechanische Beurteilung des Prof. Dr. med. W. , FMH far
Rechtsmedizin Forensische Biomechanik, vom 30. November 2001, Berichte der Frau lic. phil.
N. , Fachpsychologin fir

Psychotherapie FSP, vom 28. Marz (visiert vom Psychiater PD Dr. med. Keel, Basel), 9. September
und 25. November 2002, sowie ein polydisziplindres Gutachten der Medizinischen Abklarungsstelle,
Spital B. (nachfolgend MEDAS), vom 8. Juli 2003 ein. Mit Verfligung vom 29. Oktober 2003
stellte die Allianz die Leistungen aus dem Unfall vom 6. Oktober 2000 riickwirkend auf den 1. April
2001 ein. Die dagegen vom \Versicherten und von der Helsana Versicherungen AG
(Krankenversicherer) erhobenen Einsprachen wies sie mit Entscheid vom 2. Juli 2004 ab. Zur
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Begrindung fuhrte sie aus, die nattrliche Kausalitat zwischen dem Unfall und den weiterhin geklagten
Beschwerden sei zumindest teilweise gegeben. Hingegen sei die Adaquanz, die nach der far
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall geltenden Rechtsprechung zu beurteilen sei, zu
verneinen. Der Unfall stelle ein mittelschweres Ereignis an der Grenze zu den leichten Unféllen dar.
Selbst wenn man das Kriterium der k&rperlichen Dauerschmerzen bejahen wirde, waren die
Adaquanzkriterien nicht in erforderlichem Ausmass erflllt. Gleiches wiirde gelten, wenn die Adédquanz
nach der Rechtsprechung bei Folgen eines Unfalls mit HWS-Schleudertrauma beurteilt wiirde.

B.

In Gutheissung der hiegegen eingereichten Beschwerde hob das Versicherungsgericht des Kantons
Aargau den Einspracheentscheid auf und verpflichtete die Allianz, dem Versicherten tber den 1. April
2001 hinaus die gesetzlichen Leistungen zu erbringen (Entscheid vom 31. August 2005).

C.

Mit Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt die Allianz die Aufhebung des kantonalen Entscheides
und Bestétigung des Einspracheentscheides.

Wahrend der Versicherte Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde beantragt, verzichtet das
Bundesamt fiir Gesundheit auf eine Vernehmlassung.

Das Bundesgericht zieht in Erwagung:

1.

Am 1. Januar 2007 ist das Bundesgesetz (ber das Bundesgericht vom 17. Juni 2005 (BGG; SR
173.110) in Kraft getreten (AS 2006 1205, 1243). Damit wurden das Eidgendssische
Versicherungsgericht und das Bundesgericht Lausanne zu einem einheitlichen Bundesgericht (an
zwei Standorten) zusammengefiigt (Seiler/von Werdt/Giingerich, Bundesgerichtsgesetz [BGG], Bern
2997, S. 10 N 75). Dieses Gesetz ist auf die nach seinem Inkrafttreten eingeleiteten Verfahren des
Bundesgerichts anwendbar, auf ein Beschwerdeverfahren jedoch nur dann, wenn auch der
angefochtene Entscheid nach dem Inkrafttreten dieses Gesetzes ergangen ist (Art. 132 Abs. 1 BGG).
Da der kantonale Entscheid am 31. August 2005 erlassen wurde, richtet sich das Verfahren nach
dem bis 31. Dezember 2006 in Kraft gestandenen Bundesgesetz (ber die Bundesrechtspflege (OG)
vom 16. Dezember 1943 (vgl. BGE 132 V 395 Erw. 1.2).

2.

Mit Einspracheentscheid vom 2. Juli 2004 stellte die Allianz die Leistungen aus dem Unfall vom 6.
Oktober 2000 auf den 1. April 2001 ein. Die Vorinstanz bejahte eine Leistungspflicht auch fir die Zeit
nach dem 1. April 2001.

Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz vom 6. Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) in Kraft getreten. Das ATSG ist anwendbar, soweit es um allfallige
Leistungen ab 1. Januar 2003 geht. Fir den Zeitraum davor gilt altes Recht (BGE 130 V 329; Urteil
W. vom 1. Méarz 2006 Erw. 2, U 153/05).

3.

3.1 Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zum Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung im Allgemeinen (Art. 6 UVG), zu dem fiir die Leistungspflicht des
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditat, Tod; BGE 129 V 181 Erw. 3.1 mit Hinweisen), zur
vorausgesetzten Adaquanz des Kausalzusammenhangs im Allgemeinen (BGE 129 V 181 Erw. 3.2
mit Hinweis), bei psychischen Unfallfolgen (BGE 129 V 183 Erw. 4.1, 115 V 133 ff.; RKUV 2002 Nr.
U 465 S. 437 [Urteil W. vom 18. Juni 2002, U 164/01], 2000 Nr. U 397 S. 327 [Urteil F. vom 8. Juni
2000, U 273/99]) sowie Folgen eines Unfalls mit HWS-Schleudertrauma (BGE 122 V 415, 117 V 359
ff.; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236 [Urteil C. vom 15. Méarz 2005, U 380/04], 2001 Nr. U 412 S. 79
[Urteil B. vom 12. Oktober 2000, U 96/00]) bzw. einer diesem &aquivalenten Verletzung (SVR 1995 UV
Nr. 23 S. 67 Erw. 2) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle zutreffend dargelegt. Gleiches
gilt zu dem im Sozialversicherungsrecht geltenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 129 V 153 Erw. 2.1 mit Hinweis) sowie zum Beweiswert von Arztberichten (BGE 125 V 352 f.
Erw. 3a

und b; RKUV 2003 Nr. U 487 S. 345 f. Erw. 5.1 [Urteil B. vom 5. Juni 2003, U 38/01]). Darauf wird
verwiesen.

3.2

3.2.1 Zu ergénzen ist, dass sich mit dem In-Kraft-Treten des ATSG am 1. Januar 2003 am
unfallversicherungsrechtlichen Begriff des natlrlichen und addquaten Kausalzusammenhangs sowie
dessen Bedeutung als Voraussetzung fur die Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung
nichts geéndert hat (Urteil K. vom 23. Dezember 2005 Erw. 1.2, U 289/04, mit Hinweisen). Keine
materiellrechtliche Anderung beinhaltet auch der redaktionell neu gefasste Unfallbegriff des Art. 4
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ATSG (RKUV 2004 Nr. U 530 S. 576 [Urteil F. vom 5. Juli 2004, U 123/04]; Urteil N. vom 21. August
2006 Erw. 1.2, U 360/05).

3.2.2 Ist die Unfallkausalitat einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, entfallt
die deswegen anerkannte Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall nicht die
natirliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer nur noch
und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Ebenso wie der leistungsbegriindende
nattrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse
Md&glichkeit nunmehr ganzlich fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalls gentgt nicht. Da es
sich hierbei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die entsprechende Beweislast -
anders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natlrlicher Kausalzusammenhang gegeben ist
- nicht beim Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Diese Beweisgrundsatze gelten sowohl im
Grundfall als auch bei Ruckfallen und Spéatfolgen (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 Erw. 3b mit
Hinweisen) und sind fir s&@mtliche Leistungsarten massgebend. Der Unfallversicherer hat nicht den
Beweis fir unfallfremde

Ursachen zu erbringen. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes Leiden hat, ist an sich
unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens
ihre kausale Bedeutung verloren haben, also dahingefallen sind (Urteil S. vom 7. Juni 2006 Erw. 2.2,
U 414/05, mit Hinweisen).

4,

41 Im Rahmen der MEDAS-Begutachtung wurde der Versicherte internistisch, rheumatologisch,
psychiatrisch, neurologisch und neuropsychologisch untersucht. Im Gutachten vom 8. Juli 2003
stellte die MEDAS folgende Diagnosen mit Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: 1. Status nach HWS-
Distorsionstrauma am 6. Oktober 2000 mit Zervikalsyndrom ohne eindeutige radikuldre Reiz- oder
Ausfallsymptomatik (ICD-10: S13.4) mit zervikozephalem Syndrom, leichten neuropsychologischen
Funktionsstérungen; radiomorphologisch keine Auffalligkeiten demonstrierbar, 2. Status nach
Contusio capitis (Kopfverletzung durch herabstiirzende Gipsplatte am 22. Juni 1996), Sturz vom
GerUst mit moglicher HWS-Distorsion am 9. Juni 1997, Sportunfall mit HWS-Distorsion am 20.
August 1999, Skiunfall mit HWS-Distorsion am 12. Marz 2000, HWS-Distorsion bei Bremsmandver
im Frihjahr 2000, 3. Intermittierende linksbetonte phasische und tonische Bewegungsmuster ohne
Anhaltspunkt fir eine Erkrankung des peripheren oder zentralen Nervensystems oder der Muskulatur
per se, 4. posttraumatische Belastungsstérung (ICD-10: F43.1) mit ausgepragter Schreckhaftigkeit
und Schlafstérung, 5. dissoziative Bewegungsstérungen (ICD-10: F44.4), 6. beginnende Coxarthrose
links (Status nach

operativer arthroskopischer Revision einer Meniskus- und Kreuzbandldsion vor Jahren) und 7.
chronische periphere Ulnarisneuropathie beidseits nicht auszuschliessen. Ohne Einfluss auf die
Arbeitsfahigkeit seien akzentuierte Persdnlichkeitsziige mit im Vordergrund stehenden zwanghaften
Elementen (ICD-10: Z73.1). Klinisch und radiologisch liessen sich keine Ursachen identifizieren,
welche die Nackenschmerzen und die Ubrigen limitierenden Symptome in Bezug auf den
Bewegungsapparat erklaren wirden. Es musse allerdings gesagt werden, dass es nach multiplen
HWS-Distorsionen im Weichteilbereich zu einer verminderten Belastbarkeit komme; weiter seien eine
erh6hte Instabilitdt und nicht weiter spezifizierbare Strukturlockerungen anzunehmen. Es sei von
einer verminderten Belastbarkeit des oberen Achsenskeletts und des Schultergiirtelbereichs
auszugehen. Eindeutige Hinweise fir eine Radikulopathie hatten nicht erhoben werden kénnen. Es
habe weder klinisch noch radiologisch ein Hinweis fir eine Myelopathie bestanden. Das aktuelle
Beschwerdebild sei eine Kombination aus den Folgen mehrerer Schleudertraumata und eines
psychiatrischen  Krankheitsbildes. Zum  erstmaligen  Auftreten der posttraumatischen
Belastungsstérung kdnne nicht Stellung genommen

werden. Aus den Akten gingen gewisse Hinweise auf diese Erkrankung hervor, das Vollbild werde
jedoch nicht beschrieben. Das heutige psychische Zustandsbild weise nicht auf eine so genannte
organische Genese hin. Es lasse sich eine zwanghafte Persdnlichkeitsstruktur diskutieren; die SCL-
Werte in diesem Bereich seien deutlich erhéht gewesen und auch im psychopathologischen Befund
imponierten zwanghafte Zige. Fir das Zustandekommen bzw. Fortbestehen der posttraumatischen
Belastungsstdrung spielten am ehesten die wiederholten Unfalle im Sinne einer Triggerung eine Rolle.
Psychische Fehlverarbeitungen des Unfalls vom 6. Oktober 2000 lagen nicht vor. Aus
psychiatrischer Sicht sei das HWS-Beschwerdebild nicht im Vordergrund gestanden; jedoch sei
anzunehmen, dass somatische Symptome (z.B. Kopfschmerzen) geeignet seien, die
Beeintrachtigungen durch die posttraumatische Belastungsstérung zu verstarken. Eine
Beeintrachtigung der Arbeitsféhigkeit durch ein allféliges HWS-Distorsionstrauma sei aus
psychiatrischer Sicht nicht zu quantifizieren. Aus neurologischer Sicht l&dgen keine organisch
nachweisbaren Funktionsausfélle oder Stérungen vor; die festgestellten Stérungen seien iberwiegend
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wahrscheinlich Folge des Unfalls vom 6. Oktober 2000. Da

es sich um eine Kombination handle, sei es nicht méglich, den Einfluss von neurologischen und
psychischen Faktoren einzeln zu gewichten. Aus neurologischer Sicht sei der Endzustand noch nicht
erreicht. Aus polydisziplindrer Sicht kbnne dem Versicherten ein Einsatz im angestammten Beruf
nicht mehr zugemutet werden. Auf Grund der Aktenlage gingen sie davon aus, dass sich dies nach
dem Unfall vom Oktober 2000 manifestiert habe. In anderen Berufen betrage die Arbeitsunféhigkeit
aus polydisziplinarer Sicht aktuell 0 %. Der Grund liege in den vermehrten dissoziativen
Bewegungsstdérungen unter Belastung. Der heutige Gesundheitszustand stelle eine Summe der
beschwerdeverursachenden Faktoren dar. Als solche kdnnten einzig die erwahnten Unfélle (vom 22.
Juni 1996, 9. Juni 1997, 20. August 1999, 23. Marz sowie 6. Oktober 2000) eruiert werden. Der Unfall

vom 6. Oktober 2000 stelle die entscheidende Komponente dar und misse somit als richtungweisend
beurteilt werden. Eine Quantifizierung, welche prozentuale gesundheitliche Einschréankung jeder
einzelne Unfall zwischen Juni 1996 und Méarz 2000 sowie der Unfall vom 6. Oktober 2000 bewirkt
habe, sei schlicht unmdglich.

4.2 Dieses Gutachten erflllt die Anforderungen an eine beweiskraftige medizinische
Entscheidgrundlage (BGE 125 V 352 Erw. 3a, RKUV 2003 Nr. U 487 S. 345 f. Erw. 5.1). Es sind

keine Griinde ersichtlich, weshalb darauf nicht abgestellt werden sollte.

4.3 Frau Dr. med. M. , Assistenzarztin, Chirurgie, Spital S. , Wo der Versicherte am
6. Oktober 2000 in Behandlung war, gab im Zeugnis vom 18. Oktober 2000 an, der Beschwerdefiihrer
habe beim Unfall vom 6. Oktober 2000 ein HWS-Distorsionstrauma erlitten. Der Schmerz strahle nach
occipital aus. Es bestlinden Parasthesien in Dig. I, Il beider Hande. Im Bericht vom 19. Oktober 2000
diagnostizierte das Spital S. unter anderem ein Schleudertrauma vom 6. Oktober 2000. Es
habe weder eine Kopfverletzung noch eine Schéadelfraktur vorgelegen; eine Hirmblutung respektive
ischamische Lé&sionen als Ursache der Symptomatik hatten mittels Schadel-CT ausgeschlossen
werden kénnen. Im Zusatzfragebogen bei HWS-Verletzungen diagnostizierte Frau Dr. med.
M. am 30. Oktober 2000 eine HWS-Distorsion. Nach dem Unfall habe der Versicherte an
Schwindel sowie Spontanschmerzen im Kopf okzipital sowie im Nacken rechts/links gelitten. Es
habe eine HWS-Bewegungseinschrankung in allen Richtungen sowie eine HWS-Streckhaltung
bestanden. Vor dem Unfall sei der Versicherte beschwerdefrei gewesen.

5.

Gestitzt auf die medizinischen Akten ist sowohl die Diagnose einer HWS-Distorsion als auch das fir
ein HWS-Schleudertrauma bzw. eine aquivalente Verletzung typische Beschwerdebild mit einer
Haufung von Beschwerden (vgl. BGE 117 V 360 Erw. 4b) zumindest teilweise gegeben. Auch die
Klinik R. ging am 18. Oktober 2000 und 26. Februar 2001 von einer HWS-Distorsion am 6.
Oktober 2000 aus. Gleiches gilt fir das MEDAS-Gutachten vom 8. Juli 2003. Damit ist (berwiegend
wahrscheinlich, dass der Versicherte eine solche Verletzung erlitten hat.

6.

6.1 Auf Grund des MEDAS-Gutachtens vom 8. Juli 2003 ist erstellt und unbestritten, dass der Unfall
vom 6. Oktober 2000, bei dem der Beschwerdegegner ein HWS-Distorsionstrauma erlitten hat,
zumindest eine Teilursache der gesundheitlichen Stérungen des Versicherten bildet, was fir die
Bejahung der natirlichen Kausalitat geniigt (BGE 119 V 337 Erw. 1, 117 V 360 Erw. 4b).

6.2

6.2.1 Hieran &ndert nichts, dass gemass dem rheumatologischen MEDAS-Teilgutachten vom 10.

Dezember 2002 die Gesundheitsschadigungen aus rheumatologischer Sicht nur madglicherweise
Folgen des Unfalls vom 6. Oktober 2000 sind. Es wurde darin ausgefthrt, der Unfall vom 6. Oktober
200 habe zu einer vortibergehenden Verschlimmerung des Vorzustandes gefiihrt. Bei Austritt aus der
Klinik R. am 1. April 2001 hatten sich eine Besserung der nuchalen Schmerzsymptomatik
sowie regrediente muskuldre Verspannungen gefunden, und es habe eine 30%ige Arbeitsfahigkeit
attestiert werden kénnen. Damit durfte in rheumatologischer Hinsicht am 1. April 2001 bezogen auf
das Unfallereignis vom 6. Oktober 2000 der Status quo ante erreicht gewesen sein.

6.2.2 Demgegentber wurde im Bericht der Klinik R. vom 30. Marz 2001 von einer 100%igen
Arbeitsunféhigkeit bis 2. April 2001 ausgegangen. Ab diesem Datum wurde die Arbeitsfahigkeit auf
30 % festgesetzt mit einer schrittweisen 10%igen Steigerung und dem Ziel einer 100%igen
Arbeitsfahigkeit in ca. 6 Monaten. Indessen stellte die Klinik R. im Bericht vom 11. Juli
2001 auf Grund der Hospitalisation des Versicherten vom 17. Mai bis 19. Juni 2001 fest, seit 25.

April 2001 sei er wieder zu 100 % arbeitsunfahig. Die im rheumatologischen MEDAS-Teilgutachten

erwdhnte Verbesserung des Gesundheitszustandes dauerte mithin nur knapp drei Wochen.

Zudem kamen die MEDAS-Gutachter zum Schluss, als Folge der Summe samtlicher seit 1996
erlittener HWS-Distorsionsereignisse betrage der Integrititsschaden aus rheumatologisch-
orthopadischer Sicht 10 % auf Grund des zervikovertebralen Schmerzsyndroms ohne
Schlafstérungen und ohne radiomorphologische pathologische Veradnderungen. Eine differenzierte
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Zuordnung der prozentualen Integritdtsentschadigung zu den einzelnen Ereignissen sei nicht méglich.

Unter diesen Umstanden kann entgegen der Auffassung der Beschwerdeflihrerin nicht gesagt werden,
es bestliinden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine auf den Unfall vom 6. Oktober 2000
zurickzufihrenden rheumatologischen Beschwerden mehr.

6.3 Weiter ist davon auszugehen, dass die beginnende Coxarthrose links (Status nach operativer
arthroskopischer Revision einer Meniskus- und Kreuzbandldsion vor Jahren; vgl. MEDAS-Diagnose
Ziff. 6) nicht natrlich kausal auf den Unfall vom 6. Oktober 2000 zuriickzufiihren ist.

7.

Auf Grund der medizinischen Akten steht unbestrittenermassen fest, dass den auf den Unfall vom 6.
Oktober 2000 zurlickzufihrenden Beschwerden kein somatisches Korrelat mehr zu Grunde liegt.

71 Im Rahmen der MEDAS-Begutachtung war insbesondere der vom Neurologen Dr. med.

M. , im Bericht vom 10. Januar 2001 beschriebene und auf den Unfall vom 6. Oktober 2000
zuruckgefuhrte Herdbefund links parieto-frontal nicht mehr nachweisbar.

7.2 Auch dem neuropsychologischen MEDAS-Teilgutachten vom 26. Marz 2003 lasst sich nicht
entnehmen, dass die festgestellten neuropsychologischen Defizite (leichte Einbussen in einzelnen
Aufmerksamkeitsfunktionen und aufmerksamkeitsassoziierten exekutiven Funktionen) - deren
Haupursache mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der Unfall vom 6. Oktober 2000 sei - somatische
Beschwerden darstellen (vgl. auch Urteil C. vom 19. September 2006 Erw. 4.2.2, U 60/06).

8.

8.1 Die Vorinstanz hat zu Recht die Adaquanz nach der Rechtsprechung flr Folgen eines Unfalls mit
HWS-Schleudertrauma bzw. einer diesem &quivalenten Verletzung geprift. Dabei sei insbesondere
nicht entscheidend, ob die geklagten Beschwerden medizinisch eher organischer und/oder
psychischer Natur sind. Insgesamt misse zwar davon ausgegangen werden, dass ein gewisses
Uberwiegen der psychischen Problematik vorliege. Diese habe indessen die physischen
Beschwerden (Konzentrationsstérungen, Kopf- und Nackenschmerzen) nicht im Sinne einer
eindeutigen Vorherrschaft in den Hintergrund gedrangt. Die physischen Beschwerden des am 6.
Oktober 2000 erlittenen HWS-Distorsiontraumas seien vielmehr im gesamten Zeitverlauf ebenfalls
durchgehend von nicht unerheblichem Gewicht gewesen bzw. seien es immer noch. Weiter handle es
sich bei der psychischen Stérung nicht um eine selbststandige, von der HWS-Distorsion losgeléste
Gesundheitsschadigung.

8.2 Die Allianz wendet ein, die Adaquanzprifung sei nach der fir psychische Unfallfolgen geltenden
Rechtsprechung vorzunehmen, weil die psychologisch-psychiatrische Stérung weit im Vordergrund
stehe. Dem kann nach dem vorstehend Gesagten nicht beigepflichtet werden.

9.

9.1 Die Vorinstanz hat den Unfall vom 6. Oktober 2000 als mittelschwer im mittleren Bereich
eingestuft.

Die Allianz macht geltend, es habe sich hdchstens um ein mittelschweres Ereignis an der Grenze zu
den leichten Unféllen gehandelt.

9.2

9.2.1 Der Versicherte fuhr am 6. Oktober 2000 beim Anschluss Wangen an der Aare auf die
Autobahn-Fahrbahn ein und wechselte auf den Uberholstreifen. Pldtzlich kam der Verkehr ins
Stocken und er musste briisk bremsen. Der ihm direkt folgende PW-Fiihrer bremste ebenfalls stark
ab und wich gleichzeitig in eine Licke zwischen den Fahrzeugen auf den rechten Fahrstreifen aus.
Dadurch, dass dieser PW plétzlich nach rechts auf den Normalstreifen wechselte, wurde der weiter
nachfolgende PW-Fahrer (lberrascht. Obwohl er stark bremste und gleichzeitig leicht nach links
auszuweichen versuchte, prallte er mit der vorderen Front gegen das Heck des vermutlich noch
langsam rollenden PW des Beschwerdegegners. Die Unfallbeteiligten parkierten hernach ihre
Fahrzeuge auf dem Pannenstreifen. Der Versicherte konnte seinen PW selber auf den Pannenstreifen
fahren und ohne fremde Hilfe aussteigen. Er hatte keine sichtbaren Verletzungen und begab sich
nach Unfallaufnahme durch die Polizei selbst mit seinem Auto ins Spital. Die drei Insassen des
anderen beteiligten PW erlitten gemass dem Unfallrapport ebenfalls keine dusseren Verletzungen.
Gemass den aufliegenden Photos war der PW des Versicherten am Heck eingedriickt. Die
Raparaturkosten an seinem Fahrzeug

betrugen Fr. 6739.05.

9.2.2 Nach der Rechtsprechung werden Auffahrkollisionen auf ein (haltendes) Fahrzeug regelmassig
als mittelschweres, im Grenzbereich zu den leichten Unfallen liegendes Ereignis eingestuft (vgl.
RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237 Erw. 5.1.2, 2003 Nr. U 489 S. 360 Erw. 4.2 [Urteil A. vom 24. Juni

2003, U 193/01], je mit Hinweisen).

Gemass den Feststellungen des Dipl. Ing. T. in der unfallanalytischen Stellungnahme vom
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11. September 2001 betrug die kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung "Delta-v" des
Fahrzeugs des Versicherten beim Auffahrunfall vom 6. Oktober 2000 12 bis 17 km/h. Der
Harmlosigkeitsbereich fiir nicht unerhebliche HWS-Beschwerden nach Heckkollisionen liegt laut der
biomechanischen Beurteilung von Prof. Dr. med. W. vom 30. November 2001 im
"Normalfall" bei kollisionsbedingten Geschwindigkeitsinderungen des angestossenen Fahrzeuges
(Delta-v) im Bereich von 10 bis 15 km/h. Obwohl der Unfall vom 6. Oktober 2000 demnach bezlglich
der HWS-Belastung nicht unerheblich war, ist er unter Berlicksichtigung séamtlicher Umstéande als
mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Unfallen zu qualifizieren.

10.

Damit die Adaquanz des Kausalzusammenhangs bejaht werden kann, muss ein einzelnes der in die
Beurteilung einzubeziehenden sieben Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfillt sein oder die
zu beriicksichtigenden Kriterien miissen in gehaufter oder auffallender Weise gegeben sein (BGE 117
V 367 f. Erw. 6b).

11.

11.1 Die Allianz bringt vor, selbst bei Priifung der Adaquanz nach BGE 117 V 359 waren einzig das

Kriterium des Grades und der Dauer der Arbeitsunféhigkeit zu bejahen und allenfalls die - von ihr
allerdings bestrittenen - Dauerschmerzen. Die Adaquanz sei demnach zu verneinen.

11.2 Die Vorinstanz hat die vier Kriterien Dauerbeschwerden, ungewdhnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung, schwieriger Heilungsverlauf sowie Grad und Dauer der Arbeitsunfahigkeit
bejaht. Dies ist auf Grund der Akten nicht zu beanstanden.

Entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin missen die Kiriterien des schwierigen
Heilungsverlaufs und der erheblichen Komplikationen nicht kumulativ erflllt sein (Urteil B. vom 7. Juli
2004 Erw. 4.2, U 348/03; vgl. auch BGE 117 V 368 Erw. 7b). Zudem ist das Kriterium des Grades
und der Dauer der Arbeitsunfahigkeit in besonders ausgepragter Weise erflllt, da der Versicherte
gemass dem MEDAS-Gutachten seit dem Unfall vom 6. Oktober 2000 vollsténdig arbeitsunfahig ist.

Das kantonale Gericht ist unter den gegebenen Umsténden zu Recht zum Schluss gelangt, dass dem
Unfall vom 6. Oktober 2000 eine massgebende Bedeutung fir die Entstehung der anhaltenden
Beschwerden und der damit verbundenen Arbeits- und Erwerbsunféhigkeit zukommt. Die Adaquanz
des Kausalzusammenhanges ist demnach zu bejahen, weshalb der Beschwerdegegner gegentiber der
Beschwerdefiihrerin Uber den 1. April 2001 hinaus Anspruch auf die gesetzlichen Leistungen hat.

12.

Entsprechend dem Verfahrensausgang hat der obsiegende Beschwerdegegner Anspruch auf eine
Parteientschadigung zu Lasten der Allianz (Art. 159 Abs. 1 und 2 in Verbindung mit Art. 135 OG).

Demnach erkennt das Bundesgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Die Beschwerdefihrerin hat dem Beschwerdegegner flr das Verfahren vor dem Bundesgericht eine
Parteientschadigung von Fr. 1500.- (einschliesslich Mehrwertsteuer) zu bezahlen.

4.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsgericht des Kantons Aargau und dem Bundesamt
fur Gesundheit zugestellt.

Luzern, 26. Januar 2007

Im Namen der |. sozialrechtlichen Abteilung

des Schweizerischen Bundesgerichts

Der Prasident: Der Gerichtsschreiber:



