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Erwagungen

E.2

2.1A A A A Vorab festzuhalten ist, dass Streitgegenstand nicht der Anspruch auf
Invalidenrente oder IntegritAatsentschArdigung ist, sondern der Entscheid der SUVA
AY.per die Einstellung der Taggelder und Heilbehandlungskosten per 18. Dezember 2005.A

2.2A A A A Die SUVA begrA¥andete die Einstellung der Versicherungsleistungen per 18.
Dezember 2005 im Wesentlichen damit, dass ab Sommer 2005 keine

Gesundheitsbeei ntrAachtigungen organisch-struktureller Art mehr vorhanden gewesen
seien. Hinsichtlich der beim Beschwerdef AYzhrer vorliegenden psychischen
BeeintrAachtigungen verneinte sie ihre L eistungspflicht mangels eines adA=aquaten

Kausal zusammenhangs zwischen diesen und dem Unfallereignis vom 31. Juli 2004. Dabei
prAY4te sie die AdArquanz aufgrund der bei psychischen Fehlentwicklungen
massgebenden Kriterien, da die teilweise noch vorhandenen typischen Beschwerden nach
Schleudertraumaim Vergleich zur ausgeprAagten psychischen Problematik ganz in den
Hintergrund treten wAYarden (vgl. Urk. 2, Urk. 6).

geltend machen, die zum typischen Beschwerdebild nach einem Schleudertrauma der

Hal swirbel sAaule gehA frenden BeeintrArchtigungen stA¥znden im VerhAxltnis zur
psychischen Problematik nicht im Hintergrund. Folglich seien fAYur die
AdArquanzbeurteilung die fAYa UnfAolle mit einer Schleudertraumaverletzung der
Halswirbel sAaule aufgestellten Kriterien massgebend. Unter diesen UmstAanden mAY sse
der adArquate K ausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
fortbestehenden Beschwerdebild bejaht werden (vgl. Urk. 1).

E.3
3.1A A A A Zum Hergang des Autounfalls vom 31. Juli 2004 gab der BeschwerdefAYzrer
an, er sei damals auf dem Nachhausewegvon A.___in die Schweiz auf der rechten

Fahrspur unterwegs gewesen, as ein mit AYberhAfhter Geschwindigkeit
entgegenkommendes Fahrzeug in einer Kurve auf seine Fahrbahn geraten und frontal in
seinen Wagen geprallt sei. Er sei angegurtet gewesen und habe den Kopf gerade gehalten.
Durch die Kollision sei der Airbag ausgel Afst worden, er sei mit dem Kopf
beziehungsweise der Stirn an die Frontscheibe geprallt und habe sie so zerschlagen. Ebenso
habe er sich den Brustkorb und die Rippen geprellt.

32A AA A DieAmrzteder C.___ sowieder Hausarzt Dr. B.___ gingen aufgrund des
geschilderten Unfallablaufs davop aus, dass der BeﬂchwerdefAi/ahrer am 31. Juli 2004 nebst
einer Distorsion der Halswirbel sAaule eine Kontusion des SchArdels erlitten hatte, und



hielten diesin ihren Diagnosen fest (vgl. Urk. 7/2, Urk. 7/21 S. 1). Nach anfArnglicher
analgetischer und physiotherapeutischer Behandlung der im Vordergrund stehenden
Nackenbeschwerden mit kurzzeitiger Besserung der Symptome dekompensierte die
Situation bei zunehmender Belastung am Arbeitsplatz. In diesem Zusammenhang
erwAchnte Dr. B.___ in seinen Verlaufsberichten vom 2. November sowie vom 14.
Dezember 2005 neu verstAorkte Schmerzen im Hals- und SchArdel bereich,
Vergesslichkeit, KonzentrationsstAfrungen, allgemeine Am berforderung sowie einen stark
wechsel haften und stAfrenden Visus (vgl. Urk. 7/5, Urk. 7/16). Im Bericht vom 11. Januar
2005 AViber dasin der C.___ durchgefAYzhrte psychosomatische Konsilium wurden
zusAntzlich Kopfschmerzen, SchiafstAfrungen, das Wiedererleben der Unfallsituation in
Flashbacks, innere Unruhe, Angst bei der Arbeit sowie depressive Symptome erwAshnt.
Hinweise auf eine erhebliche Symptomausweitung ergaben sich dabei nicht. In
diagnostischer Hinsicht wurden die erhobenen Befunde al's posttraumatische
BelastungsstA frung mittelschwerer AusprAagung eingeordnet (vgl. Urk. 7/20). Eine am
gleichen Tagin der C.____ durchgefAYzhrte neuropsychol ogische AbklAarung ergab eine
kognitive DauerleistungseinschrAankung mit im Vordergrund stehenden StA frungen der
Aufmerksamkeit, des GedArachtnisses und der exekutiven Funktionen, auch hier ohne
Zeichen einer Symptomausweitung (vgl. Urk. 7/19).
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33AAAAAAAA Mehrere Amrzte wiesen darauf hin, dass das vorgefundene
Beschwerdebild womAfiglich teilweise auch auf eine unfallbedingt erlittene traumatische
Hirnverletzung zurAY.ckzuf AVzhren sei. So stellten die Neuropsychologen der C.__ eine
teilweise Mitverursachung der erhobenen Befunde durch eine Hirnverletzung fAYar
mAfglich (vgl. Urk. 7/19 S. 2f.). Dr. G.___, welcher die psychiatrische Betreuung des
Beschwerdef AVhrers AYbernommen hatte, erl Aauterte, aufgrund der festgestellten
kognitiven BeeintrAachtigungen und der deutlichen StAfrung der Impulskontrolle mAY.sse
differentialdiagnostisch auch ein organisches Psychosyndrom als Beschwerdeursache
erwogen werden (vgl. Urk. 7/60, Urk. 7/98/4). Dr. B.____ unterteilte das psychische
Beschwerdebild in eine mAfglicherweise direkt durch den Unfall verursachte psychische
SchArdigung und in Symptome, welche durch eine schlechte Verarbeitung des Unfalls
aufgetreten seien (vgl. Urk. 7/98/2).

AAAAAAAA Zubeachtenist in diesem Zusammenhang auch, dassDr. G.___, die
Amrzteder X. __ sowie der den BeschwerdefAYhrer seit 1991 behandelnde Hausarzt Dr.
B. _ die(natA¥uliche) UnfalkausalitAzat der psychischen und kognitiven
EinschrAankungen aufgrund fehlender Hinweise auf frAY4here psychische oder somatische
AuffAxlligkeiten in der Anamnese al's erwiesen erachteten (vgl. Urk. 7/20 S. 3, Urk. 7/98/2,
Urk. 7/98/4). Bedeutsam ist ferner, dass der Beschwerdef AYzhrer vor dem Unfall jahrelang
problemlos seinem Beruf as Chauffeur nachgehen konnte (vgl. Urk. 7/52), wohingegen
ihm nach dem Unfall von den Neuropsychologen der C.__ die Fahrtauglichkeit
abgesprochen werden musste (vgl. Urk. 7/19 S. 3). Eine vorbestehende erhebliche
psychische oder kognitive Problematik ist daher unwahrscheinlich.

3.4A A A A In der internationalen Klassifikation psychischer StAfrungen (ICD-10 Kapitel
V) wird unter dem Code F07.2 die Azarztlicherseits genannte Diagnose organisches
Psychosyndrom nach SchAedel hirntrauma aufgefAYzhrt. Als typische Beschwerden werden
eine Reihe verschiedenartiger Symptome wie Kopfschmerzen, Schwindel,
ErschAfpfbarkeit, Reizbarkeit, StAfrungen der Konzentration, des geistigen

L eistungsvermA flgens, des GedArchtnisses, des Schlafes sowie eine verminderte



BelastungsfAshigkeit bei Stress und emotionalen Reizen genannt. Weiter wird erklAsrt,
dass die Symptome von DepressivitAat oder Angst begleitet sein kA finnen (ICD-10 K apitel
V, 5. Auflage, Bern 2005, S. 84 f.).

3.5A A A A Nach Ansicht der Spezialisten der Arbeitsgruppe fAYa Unfallmechanik bildet
der beim Unfall erlittene Kopfanprall an die Frontscheibe eine rel evante biomechanische
Besonderheit. Aufgrund des vom Beschwerdef AYzhrer geschilderten Kopfaufpralles trotz
ausgel A fstem Airbag sowie der nach dem Unfall erhobenen Prellmarken am Beckenkamm
(vgl. dazu Urk. 7/1-2), welche darauf schliessen liessen, dass er auch gegen den unteren
Teil des Lenkrades geprallt sei, sei fraglich, ob der Gurt tatsArchlich getragen worden sei.
Gehe man davon aus, dass der BeschwerdefAYzhrer beim Unfall keinen Gurt getragen habe,
kA fnne das Beschwerdebild gut erkl Aart werden (vgl. biomechanische Kurzbeurteilung
vom 22. MAgarz 2005, Urk. 7/26).

3.6A A A A Die vorstehenden ErwArgungen zeigen auf, dass der in den Akten
dokumentierte Unfallhergang und dessen fachmAannische WAYardigung, die erhobenen
Befunde, sowie mehrere Aarztliche Stellungnahmen zur Beschwerdeursache (Erw. 3.3)
Hinweise fAYar eine am 31. Juli 2004 mA fglicherweise erlittene SchArdigung des Gehirns
liefern. Daran vermA flgen auch die Erkenntnisse des Augenarztes Dr. med. H.__, welcher
anlAssdlich seiner Untersuchung vom 3. November 2005 eine unkorrigierte Hyperopie
sowie eine Presbyopie erhob und einen Tell des Beschwerdebildes auf diese Pathologie
zurAYackfAYzhrte (vgl. Urk. 7/73), nichts zu Aendern, dadasvon Dr. H.__ diagnostizierte
Augenleiden nicht die ganze Palette der bestehenden Symptome zu erkl Aaren vermag.
Auch wenn nicht zu verkennen ist, dass der Versicherte aufgrund von flashbacks und
teilwei se demonstrativem Verhaten wahrscheinlich auch eine psychisch relevante
Komponente aufweist, darf gerade auch mit Blick auf die neuere Rechtsprechung des
Bundesgerichts (BGE 131V 124 Erw. 9.4), wo die Bedeutung von sorgfAsitigen

medi zinischen AbklAsrungen zur Erhebung beziehungsweise zum Ausschluss allfAxlliger
organischer Ursachen betont wird, in FAallen wie dem Vorliegenden, da Hinweise auf
mAfigliche relevante Abweichungen von den AYzblichen SchleudertraumafAcllen bestehen,
nicht auf solche AbklAzrungen verzichtet werden. Diese Hinweise auf Abweichungen
fanden sich schon in den ersten Darstellungen des Versicherten zum Unfallablauf, im
Besonderen im Erhebungsblatt vom 17. November 2004, wo von einem relevanten
Kopfanprall die Rede ist (Urk. 7/11). Bei dieser Aktenlage besteht weiterer medizinischer
AbklAsrungsbedarf. Die Gehirnstrukuren wurden bis anhin Aarztlicherseits nie mittels
geeigneter diagnostischer Mittel (etwa CT, MRI, Elektroenzephal ografie etc.) im Hinblick
auf mAfgliche unfallbedingte organische SchAadel - beziehungsweise Hirnl Aasionen
untersucht (vgl. auch Urk. 7/48 S. 2).

3.7A A A A Aus dem Gesagten ergibt sich, dass die Sache an die SUVA
zurAY.ckzuweisen ist, damit diese die Frage einer organisch strukturellen Hirnl Aosion
nAcher prAYie, im Besonderen durch die Untersuchung des SchAndels des

Beschwerdef AVzhrers mittels geeigneter diagnostischer Methoden (CT, MR,
Elektroenzephal ografie etc.). Anschliessend wird sie gestAYizt auf die
Untersuchungsergebnisse die UnfallkausalitAat des Beschwerdebildes neu zu prAY.fen und
AV.ber die WeiterausrichtungA der Leistungen AVzber den 18. Dezember 2005 hinaus neu
zu verfAY.gen haben. In diesem Sinneist die Beschwerde - in Aufhebung des
angefochtenen Einspracheentscheides - gutzuheissen.



(GSVGer) und Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende beschwerdefAYhrende Person
Anspruch auf den vom Gericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses festzusetzenden Ersatz der
Parteikosten. In BerAY.cksichtigung dieser Kriterien erscheint eine ProzessentschAzdigung
von Fr. 2'100.-- (inklusive Barauslagen und Mehrwertsteuer) angemessen.

Das Gericht erkennt:

1.AAAAAAAA DieBeschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, dass der
angefochtene Einspracheentscheid vom 24. Januar 2007 aufgehoben und die Sache an die
Schwei zerische Unfallversicherungsanstalt zurAY.ckgewiesen wird, damit diese, nach
erfolgter AbklAarung im Sinne der ErwArgungen, neu AViber die Weiterausrichtung von
L eistungen AYber den 18. Dezember 2005 hinaus verfAY.ge.

A A A A A A A A~ ~

3. AAAAAAAA DieBeschwerdegegnerin wird verpflichtet, dem Beschwerdef AYzhrer
eine ProzessentschAradigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSt) zu bezahlen.

4AAAAAAAAAAA Zuselung gegen Empfangsschein an:
- lic. iur. Karolin Wolfensberger

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- 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 ~ ~

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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