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Erwagungen

E. 1

Das kantonale Gericht hat mit Entscheid vom 4. Méarz 2008 den angefochtenen
Einspracheentscheid der Beschwerdefiihrerin vom 11. Mai 2007 aufgehoben und
festgestellt, dass bis zu diesem Zeitpunkt immer noch unfallkausale Folgen vorgelegen
hétten; es hat die Sache sodann an den Unfallversicherer zurlickgewiesen, damit dieser Uber
den 31. Januar 2007 hinaus die gesetzlichen Leistungen erbringe. Mit der Bejahung von
Unfallfolgen jedenfalls bis zum Zeitpunkt des Einspracheentscheids - und damit tber die
von der Beschwerdefhrerin auf den 31. Januar 2007 verflgte Einstellung der Leistungen
hinaus -, hat die Vorinstanz Uber das Wesentliche des umstrittenen Rechtsverhal tnisses
abschliessend entschieden, weshalb der kantonale Entscheid als Endentscheid ( Art. 90
BBG) zu qualifizierten ist. Auf die Beschwerde ist daher einzutreten.

E.2

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzung
gemass Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht
von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern prufen, a's eine solche Rigein
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2BGG ). Im
Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von Geldleistungen der
Militér- oder Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.3

Die Vorinstanz hat die Grundsétze zu dem fUr die Leistungspflicht des Unfallversicherers
vorausgesetzten natiirlichen Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125; 129V
177 E. 3.1 S. 181 mit Hinweisen), zu der im Weiteren erforderlichen Adaguanz des
Kausalzusammenhangs generell (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181) sowie bel psychischen
Unfalfolgen (BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.; ferner BGE 123 V 98 und 119 V 335) und
Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der HWS ohne organisch nachweisbare
Funktionsausfale im Speziellen (BGE 134V 109 ; 117V 359), zutreffend dargel egt.
Darauf wird verwiesen.

E.4

Streitig ist, ob die Beschwerdefiihrerin a's obligatorischer Unfallversicherer fir das Ereignis
vom 17. November 2004 Uber den 31. Januar 2007 hinaus Leistungen zu erbringen hat. Zu
klaren ist dabei insbesondere, ob der Fall mangels Aussicht auf eine namhafte V erbesserung
des Gesundheitszustandes zu Recht am 31. Januar 2007 eingestellt worden war.



E. 41

Das kantonale Gericht erwog, das Dahinfallen der natirlichen Kausalitdt zwischen dem
Unfall und den tber den 31. Januar 2007 hinaus geklagten Beschwerden sei nicht
rechtsgentiglich dargetan. Die Leistungseinstellung erweise sich daher als ungerechtfertigt,
zumal die Behandlungen der unfallkausalen Beschwerden noch nicht abgeschl ossen
gewesen seien und von den medizinischen Massnahmen eine erhebliche Besserung des
Gesundheitszustands und eine Steigerung der Arbeitsfahigkeit hétte erwartet werden
konnen.

E.4.2

Die Beschwerdefuhrerin bringt im Wesentlichen vor, aus der Expertise der MEDAS vom
13. September 2006 ergébe sich, dass der medizinische Endzustand im April 2005 erreicht
gewesen sei und von weiteren arztlichen Massnahmen keine nahmhafte Besserung des
Gesundheitszustands mehr zu erwarten gewesen wére. Eine gewisse Verbesserung durch
eine weitere medizinische Behandlung sei einzig noch hinsichtlich der psychischen
Problematik erwartet worden, weshalb der Fallabschluss nicht verfriht gewesen und die
Adagquanzbeurteilung nach der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen gemass BGE 115V
133 vorzunehmen sai.

E.43

Das Bundesgericht hat sich im bereits erwédhnten Urteil BGE 134 V 109 (E.3) auch zum
Zeitpunkt des Fallabschlusses gedussert. Demnach sind Heilbehandlung und Taggeld nur
solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der arztlichen Behandlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr
zu, ist der Fall unter Einstellung der voribergehenden Leistungen mit gleichzeitiger
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung
abzuschliessen (BGE 134V 109 E. 4.1 S. 114). Ob eine namhafte Besserung noch mdglich
ist, bestimmt sich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung
der Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Dabei verdeutlicht die
Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Hellbehandlung zu erwartende Besserung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen geniigen nicht (E. 4.3 S. 115). Damit stellen sich die Fragen, ob eine
alenfalls noch bestehende Arbeitsunfahigkeit unfallbedingt ist und (fallsja) ob sie durch
welitere Heilbehandlung noch namhaft gesteigert oder wieder hergestellt werden kann;
wenn eine entsprechende V erbesserung nicht erwartet werden kann, ist der Fall
abzuschliessen.

E. 44

Im Gutachten der MEDAS (vom 13. September 2006), auf welches sich die Vorinstanz im
Wesentlichen stiitzt, wird aus rheumatol ogischer Sicht ein chronisches zervikovertebrales
Schmerzsyndrom sowie eine morbide Adipositas diagnostiziert, welche es dem
Versicherten erlaubten, eine leidensangepasste |eichte Téatigkeit im Umfang von 80 %
auszulben. Mittelfristig kénnten sich muskelkraftigende Massnahmen im Bereich der
Rumpf- und Nackenmuskulatur mit Haltungsverbesserung symptomatisch ginstig
auswirken, allenfalls konnte auch eine Gewichtsreduktion das aktuelle Ungleichgewicht
zwischen muskulérem Haltetonus und Korpergewicht bedingter Kraftanforderung
verbessern helfen. Geméass neurol ogischem Fachgutachten (vom 17. Mai 2006) sei der
Beschwerdegegner aufgrund eines leichtgradigen Zervikal syndroms fur korperlich leichte



Tétigkeiten ohne Zwangshaltungen zu 90 % arbeitsfahig. Medizinische Massnahmen seien
keine erforderlich. Dem neuropsychol ogischen Fachgutachten vom 16. Mai 2006 |&sst sich
entnehmen, dass von einer mittel schweren neuropsychol ogischen Funktionsstorung
ausgegangen und die Arbeitsfahigkeit in einem geschitzten Rahmen auf 50 % fur
einfachere, strukturierte Tétigkeiten mit geringen Anforderungen an Tempo, Konzentration,
Lern- und Gedéachtnisleistungen sowie Handlungsplanung geschétzt wird. Im Vordergrund
der Behandlung solle die Fortfiihrung der Psychotherapie zur Behandlung der aktuellen
depressiven Episode sowie der posttraumati schen Belastungsstérung stehen. Schliesslich
kommt auch der Psychiater Dr. med. A. in seinem Fachgutachten vom 18. Mai
2006 zum Schluss, es bestehe eine mittel gradige depressive Episode (ICD-10 F32.11) sowie
eine teilremittierte posttraumatische Belastungsstorung (ICD-10 F43.1). Aus
psychiatrischer Sicht sei die Arbeitsfahigkeit aufgrund des depressiven Zustandsbildes und
der posttraumatischen Belastungsstorung um 40 % eingeschrankt. Zur Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit solle die ambulante psychotherapeutische Behandlung in ausrechend
hochfrequenter Form (mindestens ein Termin pro Woche) fortgeftihrt werden. Zur Zeit
erscheine die Behandlung des depressiven Syndroms indiziert, da eine spezifische
Traumatherapie aufgrund des noch bestehenden depressiven Zustandsbildes nicht angezeigt
waére; ausserdem miisse die Medikamenten-Compliance durch regelmassige

Serumspiegel kontrollen gesichert werden, die zur Zeit nicht gegeben sai. In der
gutachterlichen Gesamtbeurteilung wird nochmals mit Blick auf die medizinischen
Massnahmen ausgeftihrt, aus neuropsychol ogischer und psychiatrischer Sicht werde die
Fortfihrung der psychotherapeutischen Behandlung empfohlen. Weiter wird festgehalten,
dass die unbehandelte psychische Dimension der PTSD (Posttraumatic-Stress-Disorder;
posttraumatische Belastungsstérung) in Bezug auf das vorhandene Schmerzsyndrom sowie
die kognitiven Stérungen einen chronischen Faktor darstelle. Andererseits hétten auch
chronische Schmerzen haufig einen traumatisierenden Effekt, weshalb mdglichst auch eine
Optimierung der Schmerzbehandlung versucht werden sollte. Die Offenlegung des Traumas
und die Anerkennung als Opfer stellten wichtige Faktoren fir die Genesung dar. Aus
rheumatol ogischer Sicht wurden wiederholt muskelkréftigende Massnahmen im Bereich
der Rumpf-Nackenmuskulatur mit Haltungsverbesserung als eventuell symptomatisch
gunstig beschrieben sowie eine Gewichtsreduktion empfohlen, was jedoch ohne
Auswirkung auf die zumutbare Arbeitsfahigkeit und das Spektrum der zumutbaren

Verwei sungstétigkeiten sei. In neurologischer und internistischer Hinsicht werden im
Gutachten keine medizinischen Massnahmen zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit
aufgefuhrt. Die fallverantwortliche MEDAS-Arztin Dr. med. R. gab sodann an,
hinsichtlich der rein somatischen Beschwerden, dieim Vergleich zu den psychischen
Beschwerden nicht ganz in den Hintergrund getreten seien, sei davon auszugehen, dass
auch mit Therapie keine Verbesserung der Arbeitsfahigkeit erreicht werden konne. Die
psychischen Beschwerden seien jedoch ihrer Ansicht nach therapierbar.

E.45

Daraus erhellt, dass aus somatischer Sicht von der Fortsetzung der &rztlichen Behandlung
keine namhafte Besserung der noch vorhandenen Beschwerden mehr zu erwarten ist und
die durch die Rheumatologin Dr. med. G. vorgeschlagenen Massnahmen dem
Erhalt des bisherigen Gesundheitszustands dienen. Einzig mit Blick auf die
posttraumati sche Belastungsstorung und die mittelgradige depressive Episode (als
psychogene Unfallfolgen) sind die Behandlungsmoglichkeiten, die zu einer Steigerung der
Arbeitsfahigkeit fuhren kdnnen, aus neuropsychologischer und psychiatrischer Sicht noch



nicht erschopft. Ein Anspruch auf weitere Leistungen des Unfallversicherers bestiinde
jedoch nur dann, wenn die fortbestehenden Beschwerden in einem natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhang mit dem Unfallereignis stehen sollten. Dasich die bei den
psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall anlé&sslich der Adaquanzprifung einzig zu
berticksichtigenden physischen Komponenten im Zeitpunkt, in welchem von einer
Fortsetzung der auf die somatischen L eiden gerichteten arztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung mehr erwartet werden konnte, zuverl&ssig beurteilen lassen ( BGE 134
V 109 E. 6.1 S. 116), ist der auf den 31. Januar 2007 erfolgte Fallabschluss nicht verfriht
und somit nicht zu beanstanden. Daran dndern auch die vom Beschwerdegegner neu
eingereichten und daher ohnehin unzulassigen ( Art. 99 Abs. 1 BGG ) Schreiben des Dr.
med. H. , Facharzt fir Allgemeine Medizin FMH, vom 1. Juli 2008, und des Dr.
phil. V. , Psychotherapie und psychotraumatol ogische Beratung, vom 2. Juli 2008,
nichts, zumal sie nicht den massgeblichen Zeitraum bis zum Einspracheentscheid ( BGE
116V 246 E. 1a S. 248) betreffen. Soweit das kantonale Gericht einen Anspruch auf
weitere Unfallversicherungsleistungen Uber den 31. Januar 2007 hinaus mit der Begriindung
des verfrihten Fallabschlusses bejahte, ist der angefochtene Entscheid demnach
aufzuheben.

E.4.6

Gestiitzt auf das MEDASS -Gutachten vom 13. September 2006 hat die V orinstanz den
natUrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 19. November 2004
und den Uber den 31. Januar 2007 hinaus fortbestehenden psychischen Einschréankungen zu
Recht bejaht. Nach dem Gesagten bleibt deshalb zu prifen, ob die Uber Ende Januar 2007
hinaus vorliegenden psychischen Leiden in einem adaquaten K ausalzusammenhang zum
erlittenen Autounfall stehen. Die posttraumatische Belastungsstérung und die depressive
Episode, die im Wesentlichen die Notwendigkeit der Fortsetzung der Heilbehandlung und
die Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit nach dem Einspracheentscheid begriinden, bilden
nicht Teil der schleudertraumaspezifischen Beschwerden, sondern stellen davon zu
trennende, elgenstandige Leiden dar, zumal Dr. med. A. auf sekundére
psychosozial e Bel astungsfaktoren, wie die unklare wirtschaftliche Situation der Familie und
Schuldgefiihle beztiglich der schulischen Entwicklung der Kinder, hinweist. Dies zieht die
Anwendung der fur psychische Unfallfolgen geltenden, zwischen physischen und
psychischen Beschwerdekomponenten unterscheidenden ( BGE 117 V 359 E. 6ainfine S.
367) Praxis ( BGE 115 V 133) nach sich. Die Sache geht deshalb zur Adaguanzbeurteilung
nach den in BGE 115 V 133 festgel egten Grundsétzen und anschliessenden neuen
Entscheidung Uber den Anspruch auf Versicherungsleistungen tber den 31. Januar 2007
hinaus an das kantonale Gericht zurtick.

E.5

Dem Ausgang des Verfahrens entsprechend hat der Beschwerdegegner grundsétzlich die
Gerichtskosten zu tragen ( Art. 66 Abs. 1 BGG ). Dem Begehren des Beschwerdegegners
um Gewdahrung der unentgeltlichen Rechtspflege und Verbeistandung ( Art. 64 Abs. 1 und
2 BGG ) kann jedoch entsprochen werden, well die Bedurftigkeit auf Grund der
eingereichten Unterlagen al's ausgewiesen gelten kann und die Vertretung durch einen
Rechtsanwalt oder eine Rechtsanwaéltin als geboten erscheint (BGE 1291 129 E. 2.3.1 S.
135, 1281 225 E. 2.5.3 S. 235). Der Beschwerdegegner wird der Gerichtskasse jedoch
Ersatz zu leisten haben, wenn er spéter dazu in der Lageist ( Art. 64 Abs. 4 BGG ).
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