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Erwagungen

E.3

3.1A A A A InBezug auf die nach dem Unfall vom 1. Juli 2005 aufgetretenen
Beschwerden und Befunde geht aus den medizinischen Berichten das Folgende hervor:

AAAAAAAA ImDokumentationsbogen fAYVar Erstkonsultation nach
kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma fAYzhrte Dr. med. G, vom Spital Z._
anlAzsslich der Erstuntersuchung am 1. Juli 2005 aus, dass es gemAass den
AusrAYzhrungen des Beschwerdef AVuhrers zu einem Kopfanprall an der KopfstAYize
gekommen sei. Jedoch sei keine Bewusstlosigkeit oder GedAachtnisl AYicke eingetreten,
hingegen eine Angst- und/oder Schreckreaktion. Ausstrahlende Nackenschmerzen seien
nach circa 10 Minuten aufgetreten. Ausserdem hAatten (Druck-)Schmerzen sowie eine
eingeschrAankte Beweglichkeit im Bereich der HWS bestanden. Schwindel, Am belkeit und
Erbrechen seien aber nicht aufgekommen. Diagnostiziert wurden sodann eine
HWS-Distorsion sowie eine thorakale Kontusion durch den Sicherheitsgurt, wobei die
RAIntgenbilder keine Hinweise auf ossAare L Aasionen ergeben hAstten. Als Therapie
wurden Analgesie und Muskelrelaxation sowie das Tragen eines weichen Halskragens
fAYar maximal drei Tage angeordnet (Bericht vom 18. Juli 2005, Urk. 9/4).

Rheumatologie, stellte in seinem Bericht vom 21. August 2005 ebenfalls die Diagnose eines
HWS-Distorsionstraumas (Urk. 9/14). Aus dem V erlaufsbericht vom 16. Oktober 2005 geht
hervor, dass weiterhin Cervikalgien, Schwindel sowie neuropsychol ogische Defizite
bestAY.nden (Urk. 9/32).

AAAAAAAA Vom26. duli biszum 12. August 2005 hielt sich der

Beschwerdef AYhrer im Spital A, auf. Diagnostiziert wurden im Bericht vom 17.
August 2005 eine HWS-Distorsion nach Autounfall am 1.7.2005 mit/bei gemischter Angst
und depressiver Reaktion im Sinne einer AnpassungsstAfrung sowie Zeichen einer
posttraumatischen Belastungsreaktion sowie eine psychosoziale Belastungssituation. Die
M agnetresonanztomographie vom 29. Juli 2005 und die

3-Phasen-GanzkA {rper-Skel ettszintigraphie vom 28. Juli 2005 hAstten keinen Nachweis
einer entzAYundlichen oder traumatischen LAasion in der HWS ergeben. In Bezug auf die
ArbeitsfAchigkeit wurde festgehalten, dass aus somatisch-rheumatol ogischer Sicht eine
100%ige ArbeitsfAchigkeit gegeben sei. Die ArbeitsfAchigkeit mAYisse aber aus
psychiatrischer Sicht festgelegt werden (Urk. 9/18).

AAAAAAAA AusdemBericht desB. _ vom 4. November 2005 gehen die
Diagnosen einer posttraumatischen BelastungsstAfrung (ICD-10: F43.1), einer akuten
SchmerzstAfrung in Verbindung sowohl mit psychischen Faktoren als auch mit einem



medizinischen Krankheitsfaktor sowie die Differenzialdiagnose einer AnpassungsstA frung
(ICD-10: F43.25) hervor. Der BeschwerdefAYzhrer sei im Kontakt freundlich,
bewusstseinsklar und alseits orientiert, in der Aufmerksamkeit und Konzentration jedoch
stark eingeschrAankt. Er habe erhebliche MAYhe, GedArchtnisinhalte abzurufen. Im
Affekt erscheine er niedergeschlagen, gereizt und psychomotorisch unruhig. Es bestehe
eine ausgeprAngte EinschrAankung des Alltagserlebens durch starkes Schmerzerleben bei
kaum vorhandener aktiver SchmerzbewAaltigung, unwillentlichem und unkontrollierbarem
Wiedererleben des Unfallaufpralls mit TodesAzngsten sowie sich aufdrAangenden
Gedanken ("was wAzre, wenn die Frau gestorben wAzre") und daraus resultierender
Schiaflosigkeit. Der Beschwerdef AVzhrer leide unter AngstzustArnden beim Verlassen des
Hauses, welche zu Vermeidungsverhalten und sozialem RAY.ckzug fAYVzhrten. VerstAarkt
werde dies durch schnelle ErschAfpfung, Reizbarkeit und einem GefAY.hl der Interesse-
und Teillnahmslosigkeit (Urk. 9/40).

November 2005 eine neurologische Untersuchung durch. Dabei stellte sie eine bilateral
stark verspannte und Aausserst druckempfindliche Schulter-/Nackenmuskulatur fest. Die
Muskel eigenreflexe seien an den unteren ExtremitAaten |ebhafter ausl A fsbar gewesen als
an den oberen ExtremitAnten. Der erhobene Neurostatus sei unauffAsllig gewesen. Die
Elektroenzephal ografie (EEG) vom 4. Oktober 2005 sei im Rahmen der Norm. Die
Beschwerden wAYurden sich nicht durch eine einfache HWS-Distorsion erkl Aaren lassen
(Bericht vom 23. Dezember 2005, Urk. 9/51).

AAAAAAAA SUVA-Kreisarzt Dr. D.___ hielt im Bericht vom 9. Januar 2006 fest,
dass der muskul o-skelettale Befund an sich geringfAY.gig sei. Es fArnden sich
semiobjektiv Verspannungen, Druckempfindlichkeiten, BerAYzhrungsempfindlichkeiten im
Bereich der linken SchArdelkal ottengegend und der Muskulatur im Bereich der linken
Nackengegend. Es seien keine strukturell unfallspezifischen Befunde objektivierbar. Die
kursorische neurol ogische Untersuchung sei in Ordnung gewesen. Bei einem
anzunehmenden cerviko-kranialen Beschleunigungstrauma stehe zwischenzeitlich ein
cerviko-cephaler Symptomenkomplex im Vordergrund mit Nacken- und

SchA edel beschwerden sowie SchiafstA frungen, Verdriesslichkeit und NervositAat (Urk.
9/56).

Diagnosen eines HWS-Distorsionstraumas, eines zerviko-okzipitalen und
zervikothorakaen Schmerzsyndroms sowie einer subsyndromalen posttraumatischen
BelastungsstAfrung gestellt. Der BeschwerdefAYzhrer klage AViber anhaltende
HWS-Schmerzen mit Schmerzausstrahlung nach okzipital sowie links paraskapul Aor mit
EinschrAankung der aktiven Schulterbeweglichkeit. Klinisch bestehe eine leichte
Verspannung der paravertebralen Muskulatur im HWS-Bereich sowie paraskapul Aar links
und eine eingeschrAankte Beweglichkeit der HWS in allen Richtungen. Neurologische
AusfAsrlle seien nicht zu verifizieren, und auch subjektiv habe der BeschwerdefAYzhrer

keine Angaben zu SensibilitAxnts- oder motorischen AusfAxllen gemacht. Das Ausmass der
physischen EinschrAankungen lasse sich mit den relativ geringfAY4gigen objektivierbaren
pathol ogischen Befunden der klinischen Untersuchung und den bildgebenden
AbklAsrungen sowie den Diagnosen aus somatischer Sicht nur ungenAY.gend erkl Aoren.
Das Zustandsbild des Beschwerdef AV4hrers sei durch eine instabile Affektlage geprAngt
mit einer verhalten-ratlosen Grundstimmung, inneren Unruhe und Agitiertheit,



DAYinnhAautigkeit, rascher Auslenkbarkeit der Affekte und einer damit verbundenen
sozialen RAY.ckzugstendenz im Sinne eines Vermeidungsverhaltens. Zudem seien auf das
Unfallereignis bezogene AlbtrArcume beschrieben worden. Aus psychiatrischer Sicht wurde
eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit fAYur weitere drei Monate attestiert, jedoch darauf
hingewiesen, dass eine leichte bis mittel schwere Arbeit aus somatischer Sicht theoretisch
ganztags mAfglich sei (Urk. 9/70-71).

dass der Beschwerdef AVzhrer insgesamt deutlich lebhafter und konzentrierter erscheine,
wenn auch im Wechsel mit deprimierter Stimmung und Klagsamkeit. Die
Aufmerksamkeitsspanne sei kurz, und auf Phasen erhAfhter Konzentration wAYarden
regelmAossig plAfitzlich auftretende K opfschmerzattacken folgen. Der

Beschwerdef A¥hrer kA fnne aber kleinere Fortschritte erkennen. Belastend seien die
subjektiv empfundene GerAausch- und LAermempfindlichkeit sowie die SchlafstAfrung.
Ein Arbeitsversuch sei noch nicht indiziert. Die einzelnen, wenn auch langsamen
Fortschritte gArben jedoch Anlass zu der vorsichtigen Prognose, dass eine weitere
Reduktion der Symptomatik erzielt werden kA fnne. Aus therapeutischer Sicht sei zu einem
spAxteren Zeitpunkt eine Arbeitsintegration unbedingt zu unterstAY4zen, da damit die
fAYa den Genesungsprozess hinderlichen GefAYzhle der Nutzlosigkeit und der
SchuldgefA¥zhle gemildert werden kA finnten. In weiteren drei Monaten sei ein Versuch der
Arbeitsintegration nochmals zu prAYifen (Urk. 9/90).

Untersuchung vom 14. September 2006 geht hervor, dass ein normales zentrales und
peripher-vestibul Aores Funktionssystem vorlag. Aufgrund der normalen neurootol ogischen
Untersuchungsresultate handle es sich bei den subjektiven Schwindelbeschwerden des
Beschwerdef AYhrers mit Sicherheit nicht um einen vestibul Aaren Schwindel. Es werde
vermutet, dass bei der Genese der subjektiven Schwindel beschwerden die Einnahme von
zwel verschiedenen major tranquilizers klinisch die Hauptrolle spiele (Urk. 9/99).

32A A A A ZuprAYienist vorerst, ob der natAYarliche K ausal zusammenhang zwischen
dem Ereignis vom 1. Juli 2005 und den vom V ersicherten geklagten Leiden gegeben ist.
Entgegen der Auffassung der SUVA (Urk. 2 S. 8) ist gestAYizt auf die oben erwAchnten
und in Bezug auf die HWS-Distorsion AY.bereinstimmenden medizinischen
EinschAstzungen davon auszugehen, dass der BeschwerdefAYzhrer beim Unfall vom 1. Juli
2005 nebst einer thorakalen Kontusion eine Distorsion der HWS erlitten hat, welche fAYua
die danach aufgetretenen Beschwerden zumindest teilweise natAYalich kausal war (vgl.
Urk. 9/4, Urk. 9/18, Urk. 9/56 S. 3, Urk. 9/71). Denn der BeschwerdefAYzhrer klagte nicht
erst rund ein halbes Jahr nach dem Unfall AYer Nacken- und SchAadel beschwerden
sowie SchlafstAfrungen, Verdriessichkeit und NervositAat (Urk. 2 S. 8). Vielmehr geht
aus dem Bericht des SpitalsA.__ vom 17. August 2005 hervor, dass der

Beschwerdef AVhrer bereits wAshrend der Dauer der Hospitalisation vom 26. Juli bis zum
12. August 2005 an Ein- und DurchschlafstAfrungen, K opfschmerzen, ausstrahlenden
Schmerzen und Schwindel gelitten hatte (Urk. 9/18). Ausserdem kann es nicht dem
Versicherten angel astet werden, dass der kaum lesbare Bericht von Dr. H.___ betreffend
dessen Erstbehandlung vom 4. Juli 2005 nur wenige Angaben zu den Befunden enthAxlt
(vgl. Urk. 9/14 und Urteil des Bundesgerichts vom 26. Juni 2008 in Sachen G.,
8C_370/2007, Erw. 3 mit Hinweisen). Schliesslich ging selbst SUVA-Kreisarzt Dr. D.____
von einem HWS-Beschleunigungstrauma aus (Urk. 9/56 S. 3).



33AAAA

3.3.1A A GestAVizt auf die oben erwAshnten und im Wesentlichen AY4bereinstimmenden
medi zinischen EinschArtzungen ist sodann davon auszugehen, dass beim

Beschwerdef AVzhrer derzeit ein zerviko-okzipitales und zervikothorakales
Schmerzsyndrom linksbetont sowie eine subsyndromal e posttraumatische
BelastungsstAfrung vorliegen (Urk. 9/4, Urk. 9/14, Urk. 9/18, Urk. 9/51, Urk. 9/56, Urk.
9/71 S. 1, Urk. 9/90, Urk. 9/99).

3.3.2A A Dabei ist festzuhalten, dass die im Anschluss an das Unfallereignis
diagnostizierte thorakale Kontusion (vgl. Urk. 9/4) zu keinen |Aanger dauernden
organischen BeeintrAachtigungen gefAYzhrt hat, da sich aus keinem der erwAshnten
medi zinischen Berichte entsprechende Hinweise ergeben. Insbesondere konnten
anlAasslich der 3-Phasen-GanzkAfrperskel ett-Szintigraphie vom 28. Juli 2005 in den
Schultergelenken keine Werte ausserhalb des Normbereichs nachgewiesen werden (Urk.
9/55). Die geklagten Schulterbeschwerden finden daher im Rahmen der in Erw. 3.3.1
erwArchnten Diagnosen ihre BerAYacksi chtigung.

3.3.3A A Sodann liegen - entgegen der Auffassung des BeschwerdefAYzrers (Urk. 1 S. 5
f.) - keine neurol ogischen Defizite vor, dakeiner der involvierten Am rzte entsprechende
Befunde erheben konnten. So stellte die Neurologin, Dr. I.__, am 23. Dezember 2005
einen unauffAxlligen Neurostatus bei einem unauffAslligen MRI der HalswirbelsAaule
und einer unauffAnlligen GanzkA frperskel ettszintigraphie fest. Zudem war das EEG im
Rahmen der Norm (Urk. 9/51). Auch SUVA-Kreisarzt Dr. D._ kam anlAasslich der
kursorischen neurol ogischen Untersuchung zum Schluss, dass das Reflexbild und die
SensibilitAst an den oberen ExtremitAsten in Ordnung seien (Urk. 9/56 S. 3). Ausserdem
ergaben die neurologischen Untersuchungen in der Klinik E.__ ebenfallskeine

pathol ogischen Befunde (Urk. 9/71 S. 6 f.). Schliesslich erachtete Dr. F.____ das zentrale
und peripher-vestibul Aare Funktionssystem nach seiner neurootol ogischen Untersuchung
alsnormal (Urk. 9/99). Angesichts der durchgef A%zhrten Untersuchungen und der
AY.bereinstimmenden Resultate kann festgestellt werden, dass der neurol ogische Zustand
des BeschwerdefAYzhrers in genAY.gender Weise abgekl Aert wurde.

3.3.4A A Der BeschwerdefAYzhrer macht sodann neuropsychologische Defizite im Sinne
von Konzentrations- und GedArchtnisschwierigkeiten geltend (Urk. 1 S. 5f.) und stAYizt
sich dabel im Wesentlichen auf die Berichte Dr. H.___sund desB.___. Zwar erwAschnte
Dr. H.____ im Verlaufsbericht vom 16. Oktober 2005 neuropsychol ogische Defizite (Urk.
9/32, vgl. auch Urk. 9/93). Er legte jedoch in keinem seiner Berichte dar, aufgrund welcher
Tests und Befunde er zu diesem Schluss gelangte, welche Defizite im einzelnen vorliegen
sollen und wie diese sich Arussern. Dr. H.___s Berichte sind demnach in Bezug auf die
geltend gemachten neuropsychol ogischen Beschwerden weder aussagekrAxftig noch
nachvollziehbar. Sodann handelt es sich bei den Verfassern der BerichtedesB.  nicht
um Neuropsychologen (Urk. 9/40, Urk. 9/90), womit dessen Berichten betreffend
allfAxallige neuropsychol ogische Defizite kein Gewicht beizumessen ist. Ausserdem kann
von in einem psychiatrischen Bericht aufgef AYzhrten K onzentrations- und

GedA achtnisschwierigkeiten nicht ohne Weiteres auf neuropsychol ogische Probleme
geschlossen werden, da diese Probleme auch anderer Genese (psychische Verfassung,
Nebenwirkungen von Medikamenten) sein kAfnnen. Da ausserdem - nebst Dr. H. -
keiner der involvierten Am rzte auf neuropsychologische Probleme hingewiesen hat, welche
fachArrztlich zu untersuchen seien, ist von weiteren Abkl Aarungen abzusehen, zumal



davon auszugehen ist, dass weitere Untersuchungen keine abweichenden EinschArtzungen
ergeben wAYarden (antizipierte BeweiswAYadigung, BGE 122 V 157 Erw. 1d S. 162).

3.4A A A A Wiebereitsin Erw. 3.2 erwAchnt, ist davon auszugehen, dass die am 1. Juli
2005 erlittene HWS-Distorsion fAYa die geklagten Beschwerden im Rahmen des
zerviko-okzipitalen und zervikothorakalen Schmerzsyndroms zumindest teilweise
natAYulich kausal war. Dass die psychische Problematik ebenfalls zumindest teilweise in
einem natAYalichen Kausal zusammenhang zum Unfall vom 1. Juli 2005 steht, ist sodann
aufgrund der AusfAYzhrungen in den Berichten desB._ (Urk. 9/40, Urk. 9/90) und der
Klinik E.___ (Urk. 9/70-71) nicht zu bezweifeln, zumal im Wesentlichen
AY.bereinstimmend eine posttraumatische BelastungsstA frung infolge des Unfalls vom 1.
Juli 2005 diagnostiziert wurde.

A AAAAAAA Dasichstrukturelle Verletzungen als Ursache der vom

Beschwerdef AVhrer geklagten Beschwerden weder mittels RAfntgenbildern, MRI oder
GanzkA flrperskel ettszintigraphie noch neurol ogisch oder neurootol ogisch nachweisen
liessen (Urk. 9/18, Urk. 9/51, Urk. 9/55-57, Urk. 9/71, Urk. 9/99), ist von organisch nicht
hinreichend nachweisbaren UnfallfolgeschArden auszugehen, weshalb es einer
spezifischen AdArquanzprAY4£ung bedarf. Dabei stellt sich die Frage, ob die AdArquanz
nach den fAYar Schleudertraumen oder schleudertraumaAehnliche Verletzungen der HWS
ohne organisch nachweisbare funktionelle AusfAxrlle oder nach den fAYur psychische
Unfallfolgen geltenden Regeln zu beurteilen ist. Nach der Rechtsprechung hat die
AdAraquanzprAY£ung unter dem Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach
Unfall zu erfolgen, wenn die zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas

gehA frenden BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zur
ausgeprAngten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten (vgl. Erw.
1.3.2). Voraussetzung ist, dass die psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem
Unfall eindeutige Dominanz aufweist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 10. April 2006 in
Sachen F., U 177/05, Erw. 4.1).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Ausden oben erwArhnten medizinischen Berichten ergibt sich, dass
die zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas gehA frenden
BeeintrArchtigungen im Vergleich zur ausgeprAngten psychischen Problematik schon bald
nach dem Unfallereignis vom 1. Juli 1005 ganz in den Hintergrund traten. So wurden
bereitsim Bericht des SpitalsA.____ vom 17. August 2005 nebst der HWS-Distorsion,

wel che ohne somatisch-rheumatol ogische Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit blieb, die
psychiatrische Diagnose einer gemischten Angst und depressiven Reaktion im Sinne einer
AnpassungsstA frung sowie Zeichen einer posttraumatischen Belastungsreaktion
diagnostiziert. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass der Beschwerdef AYzhrer wegen der
im Vordergrund stehenden psychischen Problematik bereits wAshrend der Hospitalisation
entsprechend betreut und eine psychotherapeutische Nachbehandlung im B.__ veranlasst
werden musste. Die Aussage, dass eine allfAxllige EinschrAankung der ArbeitsfAchigkeit
aus psychiatrischer Sicht beurteilt werden mAYusse (Urk. 9/18), |Aasst zudem ebenfalls
darauf schliessen, dass die psychischen Beschwerden im Vergleich zu den somatischen
bereits zu jenem Zeitpunkt ein bedeutendes beziehungsweise ein die ArbeitsfAchigkeit
einschrAankendes Ausmass angenommen hatten. Auch die Berichte desB._ weisen auf
eine nicht unwesentliche und mithin im Vordergrund stehende psychische
GesundheitsbeeintrAachtigung hin (vgl. Urk. 9/40 und Urk. 9/90). Sodann fAYzhrte
SUVA-Kreisarzt Dr. D.____ im Bericht vom 9. Januar 2006 aus, dass der muskulo-skelettale



Befund an sich geringfAY.gig sei (Urk. 9/56), was mit der EinschAntzung im
Austrittsbericht der Klinik E.___ vom 2. MAgrz 2006 AY.bereinstimmt, wonach klinisch
lediglich eine leichte VVerspannung der paravertebralen Muskulatur im HWS-Bereich sowie
paraskapul Aer links und eine eingeschrAankte Beweglichkeit der HWS erhoben werden
konnten. Hingegen wurde aus psychiatrischer Sicht eine 100%ige ArbeitsunfAchigkeit
attestiert (Urk. 9/70-71). Insgesamt ergibt sich somit aus den medizinischen Berichten
AY.bereinstimmend, dass die psychische Gesundheits-beeintrAachtigung bereits kurz nach
dem Unfallereignisin einem die Arbeits-fAchigkeit beeintrAachtigenden Ausmass auftrat
und im Vergleich zu den geringen somatischen Befunden und Beschwerden im
Vordergrund stand. Die AdArquanzprAY4fung hat daher nach den Kriterien von BGE 115
V 140 zu erfolgen.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Festzuhaten ist sodann, dass weder der Beschwerdef A%zhrer noch die
involvierten (Fach-)Am rzte weitere, wissenschaftlich anerkannte Heilbehandlungen
nannten, die eine namhafte, ins Gewicht fallende Besserung des Gesundheitszustandes
erwarten liessen, weshalb die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhanges durch
die SUVA nicht zu frAYzh erfolgt ist (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar 2008
in Sachen M., U 394/06, Erw. 4.3).

E.4

41A A A A Dader Unfall - in Anbetracht der Darstellung des Unfallhergangs sowie der
technischen Unfallanalyse (Urk. 9/1, Urk. 9/27, Urk. 9/31, Urk. 9/49) und unter
BerAY.cksichtigung der bundesgerichtlichen Rechtsprechung (vgl. Urteil des
Bundesgerichts vom 10. April 2006 in Sachen F., U 177/05, Erw. 5.1, und Urteil des
EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 2. Dezember 2003 in Sachen K., U 33/03,
Erw. 4.1) - ds mittelschwer einzustufen ist, wird im Folgenden aufgrund der von der
Rechtsprechung aufgestellten Kriterien zu beurteilen sein, ob der natAYarliche

K ausal zusammenhang auch al's adArquat zu beurteilen ist. Die AdArquanz des

K ausal zusammenhangs wA are daher zu bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung
einzubeziehenden Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise erfAV4It ist oder mehrere
der zu berAY.cksichtigenden Kriterien gegeben sind.

42A A A A Dem Unfallereignis vom 1. Juli 2005, bei welchem es zu einer
seitlich-frontalen Kollision zwischen dem korrekt fahrenden BeschwerdefAYzhrer und
einem von rechts kommenden, nach links abbiegenden und nicht vortrittsberechtigten Auto
kam (Urk. 9/1, Urk. 9/31), kann eine gewisse EindrAY.cklichkeit zwar nicht abgesprochen
werden. Da sich der Unfall jedoch nicht unter besonders dramatischen BegleitumstAenden
ereignet hat und ihm nichts AussergewA fhnliches anhaftete, kann das Kriterium der
besonderen EindrAYcklichkeit nicht al's erfA¥4It gelten (vgl. hierzu Urteil des

EidgenA fssischen Versicherungsgerichts vom 2. Dezember 2003 in Sachen K., U 33/03,
Erw. 4.2.1, in welchem einem Achnlichen Unfall die EindrAY.cklichkeit ebenfalls
abgesprochen wurde). Daran vermag auch die kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung von rund 20 - 25 km/h nichts zu Aendern, zumal diese nicht
ohne Weiteres zu einer besonderen EindrAY.cklichkeit fAYzhrt und sich bei frontalen
Kollisionen grundsAnxtzlich ein gAvanstigerer Bewegungsablauf und eine prinzipiell
geringere HWS-Belastung als bei Heckkollisionen ergibt (vgl. Urk. 9/31 S. 3, Urk. 9/49 S.
1, Urk. 9/124 S. 8). Entsprechend wurde der BeschwerdefAYzhrer im Anschluss an den
Unfall lediglich ambulant im Spital Z.__ behandelt und daraufhin in die hausAsrztliche
Weiterbehandlung entlassen (Urk. 9/4). Ausserdem ist auf das objektivierte Unfallereignis



abzustellen, womit das subjektive Erleben, insbesondere auch die Angst des
Beschwerdef Avhrers, die Unfallverursacherin sei tot (vgl. Urk. 9/40 S. 1), nicht zum
Bejahen des Kriteriums der besonderen EindrAYzcklichkeit fAYzhren kann,

AAAAAAAA WasdasKriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzung anbelangt, so ist darauf hinzuweisen, dass die Diagnose eines
HWS-Schleudertraumas fAYur sich alein die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzung nicht zu begrAY.nden vermag (vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 19. Februar
2008 in Sachen M., U 394/06, Erw. 10.2.2, Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 31. Mai 2005 in Sachen P., U 329/03, Erw. 3.3.2). Auch die
erlittene thorakale K ontusion kann weder fAYz sich allein noch im Zusammenhang mit
dem HWS-Schleudertrauma das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen
Verletzung erfA¥dlen, zumal auch hier von einer objektivierten Betrachtungsweise
auszugehen ist. Sodann eignet sich ein zugezogenes HWS-Schleudertrauma oder eine
thorakale Kontusion erfahrungsgemAzss nicht, eine psychische Fehlentwicklung in dem
hier vorliegenden Ausmass auszul Afisen. Ferner bedurften diese Verletzungen, was deren
rein kA {rperliche Auswirkungen anbelangt, keiner ungewA flhnlich langen Axarztlichen
Behandlung, zumal bereits ab August 2005 die Behandlung der psychischen Beschwerden
im Vordergrund stand. Entgegen der Auffassung des BeschwerdefAVuhrers ist zudem - wie
bereitsin Erw. 3.3.4 und Erw. 3.4 erwAshnt - nicht davon auszugehen, dass weitere
medi zinische AbklAzrungen eine langandauernde, Azrztliche Behandlung zu begrA¥Yanden
vermA fichten (Urk. 9/124 S. 9). Es liegen sodann keine Hinweise daf AYar vor, dass eine
Agrztliche Fehlbehandlung die Unfallfolgen erheblich verschlimmerte. Zudem bestehen
keine Anhaltspunkte fAYur einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen, zumal der muskul o-skelettale Befund von Anfang an geringfAY.gig war
(Urk. 9/56, Urk. 9/70-71) und auch keine neurol ogischen sowie neurootol ogischen Befunde
von Krankheitswert erhoben werden konnten (Urk. 9/51, Urk. 9/71, Urk. 9/99).

AAAAAAAA Wasschliesslich das Kriterium des Grads und der Dauer der physisch
bedingten ArbeitsunfAchigkeit betrifft, so kann darauf hingewiesen werden, dass keinem
der vorliegenden medizinischen Berichte eine somatisch begrAYandete Arbeitsunf Achigkeit
zu entnehmen ist. So wurde dem BeschwerdefAYzhrer bereitsim Bericht des SpitalsA.
vom 17. August 2005 aus somatisch-rheumatol ogischer Sicht eine 100%ige
ArbeitsfAchigkeit attestiert (Urk. 9/18), welche im Bericht der Klinik E.___ vom 2. MAxgrz
2006 bestAstigt wurde (Urk. 9/71 S. 2). Somit lag keine lange, physisch bedingte und
medizinisch begrAYandete ArbeitsunfAchigkeit vor, auch wenn der BeschwerdefAYzhrer in
jener Zeit keiner ErwerbstAatigkeit nachging.

A AAAAAA A Einzig Dauerbeschwerden liegen in einem gewissen Mass vor, welche
regelmArssige Besuche bei Dr. H.___ nAftig machten (Urk. 9/93). Dabei kann offen
gelassen werden, ob diese Dauerbeschwerden die von der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung verlangte Erheblichkeit erreichen. Denn dieses Kriterium der
Dauerbeschwerden mAY.sste - in Anbetracht des als mittelschwer einzustufenden Unfalls
und des ErfA¥dlens lediglich eines der genannten Zusatzkriterien - in besonders
ausgeprAngter Weise vorliegen. Dies st jedoch nicht der Fall, da die Dauerbeschwerden
weder intensive und einschneidende Therapiephasen und M assnahmen noch wiederholte
Rehabilitationsaufenthalte nAftig machten. Damit kommt dem Unfall vom 1. Juli 2005
keine rechtlich massgebende Bedeutung fAYar die vom BeschwerdefAYzhrer geklagten
Beschwerden zu. Die SUVA hat daher hierf AV keine Versicherungsleistungen zu



erbringen.

AAAAAAAA DieBeschwerdeist somit abzuwei sen.

A A A A A A ~

5AAAAAA MitVefAY.gung vom 4. Oktober 2007 wurde Rechtsanwalt Markus
Zimmermann als unentgeltlicher Rechtsvertreter bestellt (Urk. 10). Die EntschArdigung ist
nach Art. 61 lit. g des Bundesgesetzes AV.ber den Allgemeinen Teil des
Sozialversicherungsrechts (ATSG) in Verbindung mit A§ 34 des Gesetzes AViber das
Sozialversicherungsgericht ohne RAY.cksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der
Streitsache, nach der Schwierigkeit des Prozesses, dem Zeitaufwand und den Barauslagen
festzusetzen. Da der unentgeltliche Rechtsvertreter trotz telefonischer Aufforderung vom
17. Dezember 2008 keine Honorarnote eingereicht hat, ist er in Anwendung obiger
GrundsA atze sowie unter BerAYucksichtigung des gerichtsAYzblichen Stundenansatzes von
Fr. 200.-- mit einer EntschArdigung von Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und MWSY) aus der
Gerichtskasse zu entschAadigen.

Das Gericht erkennt:

A A A A A A A A~ ~

3AAAAAAAA Der unentgeltliche Rechtsvertreter des Beschwerdef AYzhrers,
Rechtsanwalt Markus Zimmermann, Baden, wird mit Fr. 2'100.-- (inkl. Barauslagen und
MWS) aus der Gerichtskasse entschAadigt. Der BeschwerdefAYzhrer wird A auf A§ 92
ZPO hingewiesen.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Markus Zimmermann

- Schwel zerische Unfallversicherungsanstalt

- Bundesamt fAYur Gesundheit

sowie an:

- Gerichtskasse

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 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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