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Regeste

Regeste Art. 24 Abs. 1 UVG; Art. 36 Abs. 1 UVV: Integritétsentschadigung bei
psychogenen Unfallfolgen. - Anspruch auf Integritatsentschadigung besteht grundsétzlich
auch bel Beeintrachtigungen der psychischen Integritét. - Art. 36 Abs. 1 UVV, wonach der
Integritdtsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wéahrend des ganzen Lebens
mindestens in gleichem Umfang besteht, ist gesetzméssig. - Psychogene Stérungen nach
Unféllen geben Anspruch auf Integritétsentschadigung, wenn eine eindeutige individuelle
Langzeitprognose gestellt werden kann, welche fiir das ganze L eben eine Anderung durch
Hellung oder Besserung des Schadens praktisch ausschliesst. Fir den Entscheid Uber die
Dauerhaftigkeit des Integritétsschadens und die Notwendigkeit einer entsprechenden
psychiatrischen Abklarung ist die Praxis wegleitend, wie sie fUr die Beurteilung der
Adéguanz psychischer Unfallfolgen Geltung hat.

Erwagungen

E.1l

a) Geméss Art. 24 Abs. 1 UV G hat der Versicherte Anspruch auf elne angemessene
Integritatsentschadigung, wenn er durch den Unfall eine BGE 124V 29 S. 32 dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen oder geistigen Integritét erleidet. Nach Art. 36 Abs.
1 UVV qilt ein Integritétsschaden als dauernd, wenn er voraussi chtlich wahrend des ganzen
L ebens mindestens in gleichem Umfang besteht (Satz 1); er ist erheblich, wenn die
korperliche oder geistige Integritét, unabhéngig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder
stark beeintréchtigt ist (Satz 2). b) Die Integritatsentschadigung wird laut Art. 25 Abs. 1
UVG in Form einer Kapitalleistung gewdahrt (Satz 1); sie darf den am Unfalltag geltenden
Hdchstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Ubersteigen und wird entsprechend
der Schwere des Integritétsschadens abgestuft (Satz 2). Nach Art. 25 Abs. 2 UV G regelt der
Bundesrat die Bemessung der Entschadigung. VVon dieser Befugnis hat er in Art. 36 UVV
Gebrauch gemacht. Gemass Abs. 2 dieser Vorschrift gelten fir die Bemessung der
Integritatsentschadigung die Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer als
gesetzméssig erkannten, nicht abschliessenden Skala ( BGE 113V 219 Erw. 2a; RKUV
1988 Nr. U 48 S. 236 Erw. 2a mit Hinweisen) haufig vorkommende und typische Schaden
prozentual gewichtet. In der Skala der leistungsbegrindenden I ntegritétsschaden enthalten
sind u.a. die "Beeintréachtigung von psychischen Tellfunktionen wie Gedéchtnis und
Konzentrationsfahigkeit" sowie das "psychoorganische Syndrom". ¢) Fir dieim Anhang 3
zur UVV genannten Integritatsschaden entspricht die Entschadigung im Regelfall dem
angegebenen Prozentsatz des Hochstbetrages des versicherten Verdienstes (Ziff. 1 Abs. 1).
Die Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgeftihrte Integritétsschaden wird nach dem
Grad der Schwere vom Skalenwert abgeleitet (Ziff. 1 Abs. 2). In diesem Zusammenhang
hat die SUVA in Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skalaweitere



Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbeitet. Diese in den Mitteilungen der
Medizinischen Abteilung der SUVA, Nr. 57 bis 59, herausgegebenen Tabellen (teillweise
geéndert und ergénzt in den Mitteilungen Nr. 60, 62 und 66) sind, soweit sie lediglich
Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aler Versicherten gewéhrleistet
werden soll, mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar ( BGE 116 V 157 Erw. 3amit Hinweis).
Tabelle 8 der Richtwerte listet "Integritatsschaden bei psychischen Folgen von
Hirnverletzungen" auf. Die Storungen werden aufgrund neuropsychol ogischer
Untersuchungen als minimal, leicht, mittel und schwer BGE 124 V 29 S. 33 eingestuft und
entsprechend bemessen. Posttraumatische Hirnfunktionsstérungen (=psychoorganisches
Syndrom, POS), welche sich in Stérungen der neuropsychol ogischen Hirnleistungen (wie
Gedéachtnis, Merkfahigkeit und Konzentration) sowie Stérungen der Personlichkeit
(Wesensverénderungen wie Antriebs- und Affektstdrung usw.) aussern, werden
entsprechend dem Schweregrad der Beeintréchtigungen von 0 bis 80% gewichtet.

E.2

a) Die SUVA vertritt die Auffassung, bei psychogenen Stérungen, wie sie im vorliegenden
Fall diagnostiziert worden seien, sei ein Anspruch auf Integritatsentschadigung generell
ausgeschlossen. Sie begruindet dies zusammengefasst damit, dass - das Institut der
Integritétsentschédigung fur kdrperliche Substanzverluste konzipiert sei und fir den
Bereich der nicht mit absoluten objektiven Werten quantifizierbaren psychogenen
Stoérungen nicht geeignet sai, - psychogene Stérungen nach herrschender psychiatrischer

L ehre nicht lebenslang dauerten, sondern degressiv verliefen und damit die
Voraussetzungen von Art. 24 Abs. 1 UVG und Art. 36 UVV nicht erfillten, - bel
andauernden psychogenen Storungen die Personlichkeit und andere unfallfremde Faktoren
(einschliesslich des Willens zur Uberwindung bzw. Nichtiiberwindung der Stérung) eine
dominante Rolle spielten, - die Degressivitét der unfallkausalen psychogenen Stérung mit
einer Abnahme des adaguat-kausalen Zusammenhangs einhergehe und die soziale
Unfallversicherung fur psychische Erkrankungen, die nach Ablauf der Adaguanz noch
persistierten, nicht hafte. b) Die SUVA stiitzt sich auf eine (grundsétzliche Ausfihrungen
enthaltende) psychiatrische Beurteilung des Falles durch Dr. med. B. von der Abteilung
Unfallmedizin der SUVA (Bericht vom 27. Marz 1996) sowie eine Stellungnahme des
gleichen Arztesvom 11. Mai 1995 zum Thema "Rechtliche und psychiatrische

V oraussetzungen des | E-Anspruches fir eine psychogene Stérung”. Darin wird die
Auffassung vertreten, dass sich ein Anspruch auf Integritatsentschadigung bei psychogenen
Stérungen mit dem Grundsatz der abstrakt-egalitdren Bemessung des Integritdtsschadens,
wie er der gesetzlichen Regelung zugrunde liegt, nicht vereinbaren lasse, well es bei den
individuell erlebnisreaktiven psychogenen Stérungen - im Gegensatz zu den
psychoorganisch bedingten Stérungen - an einem messbar geschédigten kérperlichen
Substrat fehle. Dazu komme, dass psychogene Stérungen im Sinne individuel ler
Erlebnisreaktionen nach der allgemeinen Lebens- und der psychiatrischen Erfahrung in der
Regel degressiv verliefen, zumindest BGE 124 V 29 S. 34 grundsatzlich reversibel seien,
weshalb sie die Voraussetzung der Dauerhaftigkeit im Sinne eines voraussichtlich wahrend
des ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang bestehenden Integritétsschadens nicht
erflillten. ¢) Die Ausfuhrungen im Bericht des Dr. med. B. vom 27. Mé&rz 1996 haben ihre
Grundlage in dem von MURER/KIND/BINDER unter dem Titel "Integritétsentschéadigung
fUr psychogene Storungen nach Unfallen?' in: SZS 38/1994 S. 178 ff. verdffentlichten
Aufsatz, welcher an die von den gleichen Autoren verfasste Arbeit "Kriterien zur
Beurteilung des adaguaten Kausal zusammenhanges bei erlebnisreaktiven (psychogenen)



Stérungen nach Unféllen” (SZS 37/1993 S. 121 ff. u. 213 ff.) anknupft. Darin wird
zusammenfassend die Meinung vertreten, dass bel psychogenen Storungen nach Unfélen
grundsétzlich kein Anspruch auf Integritatsentschadigung bestehe, weil in aller Regel kein
voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens bzw. auf unabsehbare Zeit mindestensin
gleichem Umfang bestehender Integritétsschaden vorliege bzw. ein solcher mit dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nicht prognostiziert werden kénne. In
Ausnahmefdlen sei bei den chronifizierenden posttraumati schen Belastungsstorungen nach
schwersten K atastrophen-Ereignissen ein Anspruch auf | ntegritatsentschadigung gegeben.
In diesen seltenen Féllen sai eine Entschadigung von ungefahr 20, 35 oder 50% geschul det
(S2538/1994 S. 196).

E.3

Zu prufen ist zunéchst, wie es sich hinsichtlich der fir einen generellen Ausschluss
psychogener Stérungen vom Anspruch auf Integritétsentschadigung geltend gemachten
Uberlegungen verhalt. a) Nach Art. 24 Abs. 1 UV G besteht Anspruch auf
Integritatsentschadigung bei dauernden erheblichen Schédigungen der kdrperlichen oder
geistigen Integritét. Der Begriff der geistigen Integritét (intégrité mentale, integrita mentale)
ist in einem weiten Sinne aufzufassen und umfasst - wie der anspruchsbegriindende
Gesundheitsschaden bei der Invaliditét gemass Art. 18 UV G (vgl. hiezu MAURER,

Schwel zerisches Unfallversicherungsrecht, S. 350) - geistige, intellektuelle und psychische
Aspekte (MAURER, aa.0., S. 414; vgl. auch GILG/ZOLLINGER, Die
Integritdtsentschadigung, S. 37, wonach als I ntegritatsschaden grundsétzlich jede
Beeintréchtigung der "physischen und psychischen L ebensel emente des Normal menschen”
gilt). Die Begriffe "geistig" und "psychisch" werden vom Gesetzgeber in der
Soziaversicherung als gleichbedeutend betrachtet (vgl. etwa Art. 23 Abs. 1 und Art. 25
aMVG , wo von "psychischer Integritét" die Rede war, wahrend Art. 48 Abs. 1 desMVG
vom 19. Juni 1992 in Anlehnung an die obligatorische BGE 124V 29 S. 35
Unfallversicherung von geistiger Integritét spricht, ohne dass damit eine materielle
Anderung verbunden war). Wo das Gesetz den Begriff der geistigen Gesundheit verwendet,
schliesst dieser die psychische Gesundheit folglich mit ein (vgl. zu Art. 2 Abs. 1 und 2
KVG : MAURER, Krankenversicherungsrecht, S. 29). Aus dem Wortlaut von Art. 24 Abs.
1 UVG lésst sich daher nicht ableiten, dass der UV G-Versicherer lediglich organisch
bedingte Beeintrachtigungen der psychischen Integritét zu entschadigen hat. Vielmehr ist
davon auszugehen, dass ein Anspruch grundsétzlich bei alen psychischen Stérungen
gegeben sein kann, seien diese organisch, endogen oder reaktiv bedingt (vgl. i.d.S. auch
MAURER, Schweizerisches Unfallversicherungsrecht, S. 414). b) Aus den Materialien zum
geltenden Unfallversicherungsrecht ergeben sich keine Anhaltspunkte daftrr, dass nur
organisch bedingte Beeintrachtigungen der psychischen Integritét zu entschadigen sind.
Dem Protokoll der Subkommission zur Vorbereitung der UVV (Sitzung vom 27. Mal 1981)
lasst sich zwar enthehmen, dass die SUV A bei der Aufzahlung der versicherten Tatbesténde
in der Liste geméss Anhang 3 zur UVV "ausserste Zurtckhaltung” gelibt hat und
insbesondere die Psychoneurose und dauerndes K opfweh nicht in die Liste aufnehmen
wollte. Dies bedeutet jedoch nicht, dass alle andern, die Integritét beeintrachtigenden
geistigen oder psychischen Defizite ohne organische Grundlage vom Anspruch
ausgeschlossen werden sollten. Die Liste der Integritadtsschaden erwahnt denn auch die mit
20% bewertete "Beeintréchtigung von psychischen Teilfunktionen wie Gedachtnis und
Konzentrationsfahigkeit”, ohne zu prézisieren, dass die Beeintréchtigung eine organische
Grundlage aufzuweisen hat. Aus dem Umstand, dass solche Beeintrachtigungen neben dem



ebenfalls genannten psychoorganischen Syndrom selbstandig aufgeftihrt sind, ist vielmehr
zu schliessen, dass eine Entschadigung auch bel ausschliesslich psychogener Ursache
geschuldet ist. ¢) Ebensowenig spricht das Prinzip der abstrakten und egalitéren Bemessung
der Integritatsschaden, wie esin der obligatorischen Unfallversicherung Geltung hat ( BGE
113V 221 Erw. 4b), fur einen grundsétzlichen Ausschluss der rein psychogen bedingten
Beeintrachtigungen der Integritdt vom Anspruch auf Integritétsentschadigung. Wird von
reinen Organ- oder Substanzverlusten (wie Verlust eines Armes oder des Gehors)
abgesehen, sind langst nicht alle korperlichen Integritatseinbussen objektiv quantifizierbar.
Bei dem nach BGE 124 V 29 S. 36 Anhang 3 zur UVV entschadigungspflichtigen
psychoorganischen Syndrom kann Art und Umfang der Funktionsausfélle zwar
neuropsychol ogisch festgestel It werden; der Schweregrad der mit der Hirnfunktionsstorung
alenfalls verbundenen Wesensveranderung kann dagegen nur geschétzt werden (Tabelle 8
"Integritatsschaden bei psychischen Folgen von Hirnverletzungen” der von der SUVA
herausgegebenen Richtlinien). Gerade dieses Beispiel zeigt, dass auch psychogene
Beeintrachtigungen der Integritét einer abstrakt-egalitdren Bemessung des
Integritétsschadens zuganglich sind. Wie MURER/KIND/BINDER aufzeigen, sind
schematische Bewertungen psychogener Storungen in Anlehnung an die Abstufungen bei
den Hirnfunktionsstérungen durchaus moglich (SZS 38/1994 S. 195).

E.4

Der Anspruch auf Integritétsentschadigung hangt nach Art. 24 Abs. 1 UV G u.a. von einer
dauernden Schédigung (atteinte durable, menomazione durevole) der Integritét ab. Was
unter diesem Erfordernis zu verstehen ist, umschreibt Art. 36 Abs. 1 Satz 1 UVV indem
Sinne, dass ein Integritatsschaden als dauernd gilt, wenn er voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens mindestens in gleichem Umfang besteht. 2) MURER/KIND/BINDER
werfen in der Arbeit "Integritdtsentschadigung fr psychogene Stérungen nach Unfallen?’
(SZS 38/1994 S. 178 ff., insbesondere S. 194) die Frage nach der Gesetzmassigkeit dieser
Bestimmung auf, soweit damit der Begriff "dauernd” in Art. 24 Abs. 1 UVG mit
"voraussichtlich wahrend des ganzen Lebens' gleichgesetzt wird; Ihrer Auffassung nach ist
"dauernd”" im Sinne von "auf unabsehbare Zeit" zu verstehen. In der Vernehmlassung zur
V erwaltungsgerichtsbeschwerde wirft das BSV die gleiche Frage auf mit der Feststellung,
wenn "dauernd" nicht notwendigerweise mit "lebenslanglich” gleichzustellen sei, bedeute
dies, dass eine Prognose Uber den voraussichtlich "auf unabsehbare Zeit" andauernden
Verlauf psychogener Stérungen gentige, um das Erfordernis der Dauerhaftigkeit im Sinne
von Art. 24 Abs. 1 UVG zu erfillen (so auch MURER/KIND/BINDER, in: SZS 38/1994 S.
194). b) Das Gesetz ist in erster Linie nach seinem Wortlaut auszulegen. Ist der Text nicht
ganz klar und sind verschiedene Auslegungen moglich, so muss nach seiner wahren
Tragweite gesucht werden unter Berticksichtigung aller Auslegungselemente, namentlich
des Zwecks, des Sinnes und der dem Text zugrunde liegenden Wertung. Wichtig ist
ebenfalls der Sinn, der einer Norm im Kontext zukommt ( BGE 122V 384 Erw. 4a mit
Hinweisen). BGE 124 V 29 S. 37 aa) Der Begriff "dauernd” in Art. 24 Abs. 1 UVGist ein
unbestimmter Rechtsbegriff, der verschiedene Auslegungen zulésst. "Dauernd” steht im
Gegensatz zu "vorubergehend”, doch sagt dies nichts dariiber aus, wie lange ein Zustand
bestehen muss, um als "dauernd” qualifiziert werden zu kénnen. Vom sprachlichen
Wortsinn her kann mit "dauernd" etwas Sténdiges oder auch nur etwas auf 1angere Zeit in
gleichbleibender Weise Vorhandenes bezeichnet werden (vgl. BROCKHAUS/WAHRIG,
Deutsches Worterbuch, und Duden, Das grosse Worterbuch der deutschen Sprache, unter
dem Stichwort "dauernd"). Wo der Gesetzgeber den Begriff "dauernd” verwendet, ist er



unter Berlicksichtigung des Normzwecks sowie von Sinn und Zweck des jeweiligen
Gesetzes auszulegen. Diese bereichsspezifische Auslegung zeigt sich etwa am Beispiel von
Art. 12 Abs. 1 1VG, der fir den Anspruch auf medizinische Eingliederungsmassnahmen
u.a. eine dauernde Verbesserung der Erwerbsfahigkeit verlangt. Dauernd in diesem Sinne
ist der zu erwartende Eingliederungserfolg, wenn die konkrete Aktivitétserwartung
gegenlber dem statistischen Durchschnitt nicht wesentlich herabgesetzt ist. Bei jingeren
Versicherten ist er voraussichtlich dauernd, wenn er wahrscheinlich wahrend eines
bedeutenden Teils der Aktivitatserwartung erhalten bleiben wird ( BGE 104 V 83 Erw. 3b,
BGE 101V 51 Erw. 3b). Art. 29 Abs. 1 lit. alV G dagegen verwendet fir einen spezifischen
Dauertatbestand den Begriff "bleibend"”, was nach Art. 29 IVV bedeutet, dass aller
Wahrscheinlichkeit nach feststeht, der Gesundheitszustand des V ersicherten werde sich
kiinftig weder verbessern noch verschlechtern ( BGE 111V 22 ff. Erw. 3). Wenn Art. 36
Abs. 1 UVV den Anspruch auf Integritétsentschédigung u.a. davon abhangig macht, dass
der Integritatsschaden voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens (mindestens in gleichem
Umfang) besteht, so verstdsst dies weder gegen den Wortlaut noch gegen Sinn und Zweck
des Gesetzes. bb) Was die Materialien anbelangt, ist festzuhalten, dass das
Anspruchserfordernis der Dauerhaftigkeit des Integritatsschadens in der Botschaft zum
UVG vom 18. August 1976 (BBI 1976 111 141 ff., insbesondere 193) nicht néher
umschrieben wird. In der parlamentarischen Beratung ist Art. 24 des Gesetzesentwurfs
praktisch diskussionslos angenommen worden. Immerhin betonte Bundesrat HUrlimann das
Erfordernis einer dauernden erheblichen Schadigung mit der Feststellung, dass Wunden, die
wieder ausheilten, nicht darunter fielen; wegleitend werde die zuriickhaltende BGE 124 V
29 S. 38 Praxis der Zivilgerichte beim Anspruch auf Genugtuung sein (Komm. NR,
Protokoll der Sitzung vom 2./3. November 1977, S. 38). Art. 33 des Vorentwurfs vom 20.
Mérz 1980 zur UVV enthielt keine Bestimmung zur vorausgesetzten Dauerhaftigkeit des
Integritétsschadens und Ubertrug die Umschreibung der anspruchsbegriindenden
Beeintrachtigungen dem Eidg. Departement des Innern. An der Sitzung der
UVV-Kommission vom 13./14. August 1980 machte die SUVA den Vorschlag, erhebliche
Substanz- und Organverluste sowie erhebliche Funktionseinschréankungen und dauernde
erhebliche Schadigungen der geistigen Integritét zu entschadigen, wobei das Departement
eine nicht abschliessende Liste der wichtigsten Integritétsschaden erstellen sollte (Protokall
S. 14). Anlasslich der Sitzung vom 29./30. April/5. Mai 1981 schlug die SUV A einen neuen
Abs. 1 zur Verordnungsbestimmung vor, welcher inhaltlich weitgehend dem in der Folge
beschlossenen Art. 36 Abs. 1 UVV entsprach. Die Bestimmung wurde damit begriindet,
dass es sich bei der Integritétsentschadigung um ein auch fr die Gerichte neues Institut
handle, weshalb die vorausgesetzte Dauer und Erheblichkeit des Integritétsschadens in der
Verordnung ndher zu umschreiben seien. Die Kommission erganzte den Ausdruck "in
gleichem Umfang" mit "mindestens’ und stimmte im tbrigen dem Vorschlag der SUVA zu
(Protokoll S. 54-56). Aus den Materialien ergeben sich demnach keine eindeutigen Schltisse
in bezug auf die Auslegung der in Art. 24 Abs. 1 UV G vorausgesetzten Dauerhaftigkeit des
Integritétsschadens. Es bestehen indessen Anhaltspunkte daftir, dass der Gesetzgeber die
Dauerhaftigkeit in einem strengen Sinne verstanden haben wollte. cc) Im Hinblick darauf,
dass die Dauerhaftigkeit des I ntegritétsschadens nach Wortlaut sowie Sinn und Zweck von
Art. 24 Abs. 1 UVG ein fir den Anspruch auf Integritétsentschédigung zentrales
Erfordernis darstellt und die Materialien Anhaltspunkte daf ir enthalten, dass der
Gesetzgeber die Voraussetzung der Dauerhaftigkeit des Integritétsschadensin einem
restriktiven Sinne verstanden haben wollte, verstésst es nicht gegen das Gesetz, wenn der



Verordnungsgeber die vorausgesetzte Dauerhaftigkeit des Integritétsschadensim Sinne von
Lebenslanglichkeit verstanden hat. Zwar stellt das Kriterium eines "voraussichtlich
wahrend des ganzen L ebens mindestens in gleichem Umfang" bestehenden Schadens fiir
Beeintrachtigungen der psychischen Integritét eine wesentliche Schranke dar, weil in
diesem Bereich die Dauerhaftigkeit bis ans L ebensende meist nicht mit dem BGE 124V 29
S. 39 verlangten Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit prognostizierbar ist.
Dies genugt jedoch nicht, um die Verordnungsbestimmung, welche den von Art. 24 Abs. 1
UV G gesetzten Rahmen nicht Uberschreitet, al's gesetzwidrig zu erachten. In der Literatur
ist, soweit ersichtlich, denn auch nie in Frage gestellt worden, dass der Ausdruck "dauernd"
inArt. 24 Abs. 1 UVG im Sinnevon Art. 36 Abs. 1 UVV ("voraussichtlich wahrend des
ganzen Lebens mindestensin gleichem Umfang") zu verstehen ist (vgl. MAURER,

Schwei zerisches Unfallversicherungsrecht, S. 414 f.; derselbe,

Bundessozial versicherungsrecht, S. 380; GHELEW/RAMELET/RITTER, Commentaire de
laloi sur I'assurance-accidents[LAA], S. 121; GILG/ZOLLINGER, a.a0., S. 391.). c) Bel
diesem Ergebnis ertibrigen sich Ausfuhrungen zu der von MURER/KIND/BINDER (SZS
38/1994 S. 194) vertretenen Auffassung, wonach der Begriff "dauernd” in Art. 24 Abs. 1
UV G im Sinne von "auf unabsehbare Zeit" zu verstehen ist. Immerhin sei festgestellt, dass
auch dieser Ausdruck auslegungsbedurftig ist und der Vorschlag darauf hinauslauft, einen
unbestimmten Rechtsbegriff durch einen andern zu ersetzen. Ausgehend vom allgemeinen
Wortsinn (vgl. hiezu BROCKHAUS/WAHRIG, a.a.O., und DUDEN, a.a.O., unter dem
Stichwort "unabsehbar") kann der Begriff im vorliegenden Zusammenhang entweder
bedeuten, dass nicht damit zu rechnen ist, dass der Schaden dereinst wegfallen wird, oder
aber, dass eine verlassliche Prognose hinsichtlich des in ndherer oder fernerer Zukunft
alenfalls bestehenden Schadens nicht méglich ist. Je nach dem Wortsinn, welcher dem
Ausdruck "auf unabsehbare Zeit" beigemessen wird, kann er dem Begriff "dauernd” im
Sinne von Art. 24 Abs. 1 UV G gleichgestellt werden oder nicht.

E.5

Fraglich und zu prifen ist des weitern, ob der von der SUVA Ubernommenen Auffassung
von MURER/KIND/BINDER gefolgt werden kann, wonach eine I ntegritatsentschadigung
bei psychogenen Stérungen nur zugesprochen werden kann, wenn das Unfallereignis als
aussergewohnlich schwer zu qualifizieren ist und eine chronifizierende posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) diagnostiziert wurde. a) Der Auffassung von
MURER/KIND/BINDER liegt das Postulat der Degressivitét psychogener Unfallfolgen
zugrunde, wie es u.a. von Kind in "Rechtsfragen der medizinischen Begutachtung in der
Soziaversicherung”, St. Gallen 1997, S. 49 ff., insbesondere S. 62 ff., anhand der
Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10 [International Classification
of Diseases, 10. Aufl.], Kapitel V) erlautert wird. BGE 124 V 29 S. 40 Danach sind akute
psychische Stérungen nach einem Trauma als akute Belastungsreaktion zu erfassen, sofern
ein unmittelbarer und Klarer zeitlicher Zusammenhang zwischen der traumatischen
Situation und dem Beginn der Symptome besteht. Die meist wechselnde Symptomatik
(Angst, Depression, Arger, Verzweiflung u.a.) klingt in der Regel rasch ab. Ist dies
ausnahmsweise nicht der Fall, liegt eine Anpassungsstorung vor, bel der dieindividuelle
Disposition eine wesentliche Rolle spielt. Klingen die Symptome langerfristig (ein bis zwei
Jahre) nicht ab oder treten gar neue psychogene Symptome auf, kommt es zu einer
psychogenen Fixierung bzw. seelischen Entwicklung, bel der zunehmend
Personlichkeitsfaktoren ausschlaggebend sind und nicht mehr das traumatische Ereignis.
Nach KIND bildet der degressive Verlauf psychogener Storungen nach Unféllen, wie sie



das zivile Leben mit sich bringt, die Regel, sofern nicht unfallfremde Motive Anlass zu
einer Chronifizierung geben. Schwerste psychische Traumatisierungen (durch
Kriegsereignisse, Naturkatastrophen, schwerste Verkehrsunfélle, Terroranschlage,
Vergewaltigungen u.a.) konnten jedoch dauerhafte psychische Veranderungen bewirken.
Diese von der ICD-10 als Posttraumati sche Belastungsstérung (PTBS) bezei chneten
Stoérungen setzten ein Unfallereignis von aussergewohnlicher Schwere voraus, welches
meist Uber das hinausgehe, was das Eidg. Versicherungsgericht tblicherweise als schweren
Unfall bezeichne. b) Ob eine Beeintréchtigung der psychischen Integritét dauernden
Charakter hat, ist in erster Linie eine Tatfrage, wortiber die Verwaltung bzw. im Streitfall
der Richter im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswurdigung nach dem im
Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu
befinden hat. Wie fir die Feststellung nattirlicher Kausal zusammenhénge im Bereich der
Medizin sind Verwaltung bzw. Richter auch fur die Beurteilung der voraussichtlichen
Dauerhaftigkeit von Integritatsschaden bisweilen auf die Angaben &rztlicher Experten
angewiesen (vgl. BGE 118 V 290 Erw. 1b). Fraglichist, inwieweit bei der Prognoseim
Einzelfall generelle, nach herrschender L ehre allgemeinguiltige Erkenntnisse der
Psychiatrie, wie sie in den psychiatrisch-diagnostischen Klassifikationssystemen ihren
Niederschlag gefunden haben, als massgebend zu betrachten sind. aa) Im Jahre 1995 hat die
Schwei zerische Gesellschaft fir Psychiatrie Kapitel V (F) der von der
Weltgesundheitsorganisation unter dem Titel "ICD-10" (International Classification of
Diseases, 10. Aufl.) BGE 124 V 29 S. 41 herausgegebenen internationalen Klassifikation
der Krankheiten fur die Diagnose psychischer Stérungen zur Anwendung empfohlen (vgl.
KIND, aa.O., S. 62). Nach der zweiten Auflage der unter dem Titel "Internationale
Klassifikation psychischer Storungen, ICD-10 Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische
Richtlinien" erschienenen deutschen Fassung dieses Werks werden psychogene Stérungen
nach Unfallen im Rahmen der diagnostischen Kategorie F4 "Neurotische, Belastungs- und
somatoforme Stérungen” der Unterkategorie F43 "Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstorungen” zugeordnet (wobei der Begriff "psychogen” as Bezeichnung
diagnostischer Kategorien nicht mehr verwendet wird; vgl. ICD-10, Einleitung S. 23). Zur
Unterkategorie F43 gehoren die akute Belastungsreaktion (F43.0), die posttraumatische
Belastungsstorung (F43.1), die Anpassungsstorungen (F43.2) sowie sonstige oder nicht
ndher bezeichnete Reaktionen auf schwere Belastungen (F43.8 u. 9). Laut ICD-10ist die
akute Belastungsreaktion (F43.0) eine "voriibergehende Stérung von betréachtlichem
Schweregrad, die sich bei einem psychisch nicht manifest gestérten Menschen al's Reaktion
auf eine aussergewohnliche korperliche oder seelische Belastung entwickelt und im
allgemeinen innerhalb von Stunden oder Tagen abklingt”. Sie kann in eine posttraumatische
Belastungsstorung (F43.1) Gbergehen, die umschrieben wird als "verzdgerte oder
protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation aussergewohnlicher
Bedrohung oder katastrophenahnlichen Ausmasses (kurz oder lang anhaltend), die bei fast
jedem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wirde". Zu den Ereignissen gehdren u.a.
schwere Unfélle. Die Stérung folgt dem Traumamit einer Latenz, die Wochen bis Monate
dauern kann (doch selten mehr als sechs Monate nach dem Trauma). Der Verlauf ist
wechselhaft, in der Mehrzahl der Félle kann jedoch eine Heilung erwartet werden. Bel
wenigen Patienten nimmt die Stérung Uber viele Jahre einen chronischen Verlauf und geht
dann in eine dauernde Personlichkeitsstorung Uber (F62.0 "andauernde
Personlichkeitsénderung nach Extrembel astung™). Anpassungsstérungen (F43.2) sind
"Zustande von subjektivem Leiden und emotionaler Beeintrachtigung, die soziae



Funktionen und Leistungen behindern und wahrend des Anpassungsprozesses nach einer
entscheidenden L ebensveranderung, nach einem belastenden L ebensereignis oder auch
nach schwerer korperlicher Krankheit auftreten”. Die individuelle Disposition oder
Vulnerabilitét spielt beim mdglichen Auftreten und bei der BGE 124 V 29 S. 42 Form der
Anpassungsstorung eine grossere Rolle a's bei den andern Krankheitsbildern von F43. Es
ist aber dennoch davon auszugehen, dass das Krankheitsbild ohne die Belastung nicht
entstanden wére. Die Storung beginnt im algemeinen innerhab eines Monats nach dem

bel astenden Ereignis oder der L ebensverdnderung. Die Symptome halten meist nicht langer
als sechs Monate an, ausser bei einer [angeren depressiven Reaktion (F.43.21). bb) Das
Eidg. Versicherungsgericht hatte sich bereits wiederholt mit der Bedeutung der ICD-10 fur
die Beurteilung sozialversicherungsrechtlicher Fragen zu befassen. In dem in RKUV 1997
Nr. K 984 S. 119 teilweise publizierten Urteil X vom 24. Januar 1997 hat das Gericht seine
Praxis hinsichtlich der Vorbehaltsfahigkeit von Depressionen in der Krankenversicherung
aufgrund neuerer psychiatrischer Erkenntnisse, wie sie in der ICD-10 Ausdruck finden,
gedndert. In einem nicht verdffentlichten Urteil B. vom 2. Mai 1997, wo esu.a um die
Adaguanz psychischer Unfallfolgen ging, hat das Gericht zu dem von der SUVA erhobenen
Einwand, wonach sich der vom kantonalen Richter bestellte Experte nicht an die
Richtlinien der ICD-10 gehalten habe, festgestellt, dass dies an der Schllssigkeit der
gutachtlichen Beurteilung nichts zu ahdern vermoge. Selbst wenn diese Leitlinien, wie
deren Anerkennung durch die Schweizerische Gesellschaft fir Psychiatrie und die

Schwei zerische Gesellschaft der psychiatrischen Cheférzte nahelege, in der Schweiz
allgemein gebrauchlich seien, bestiinden doch international auch andere
psychiatrisch-diagnostische Klassifikationssysteme wie etwa das DSM-111-R
(Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer Storungen), welches beispielsweise
MURER/KIND/BINDER (SZS 37/1993 S. 219) verwendet hétten. Zwar forderten
einheitliche Kriterien die gegenseitige Verstandigung, doch bestehe - entgegen der SUVA -
keine Gefahr, sich ausserhalb der Schulpsychiatrie zu begeben, solange andere anerkannte
Richtlinien angewendet wirden. In einem psychiatrischen Gerichtsgutachten gehe es
darum, juristischen Fachpersonen ein psychisches Leiden oder eine psychische Stérung und
ihre Auswirkungen schllissig darzulegen, wozu eine bestimmte Diagnose zwar ein
notwendiges, aber nicht ein hinreichendes Mittel sei. Vielmehr seien regelméassig weitere
erklarende Ausfihrungen notwendig. Werde somit eine Diagnose nicht nach der ICD-10,
sondern nach einem anderen anerkannten Klassifikationssystem verfasst, sei dagegen aus
juristischer Sicht nichts einzuwenden, solange die einzelnen Diagnosen aus den gesamten
Erlauterungen inhaltlich versténdlich wirden und die Darlegung BGE 124 V 29 S. 43 der
medi zinischen Zusammenhénge fir die zu beurteilende Frage schliissig sei. cc) Nach diesen
Erwagungen hat das Eidg. Versicherungsgericht nicht dartiber zu befinden, ob psychogene
Stérungen nach Unféllen ausschliesslich nach den klinisch-diagnostischen Leitlinien der
ICD-10 zu beurteilen sind; ebensowenig ist dartiber zu entscheiden, ob nur diein der
Unterkategorie F43.1 erwadhnten posttraumati schen Bel astungsstorungen (PTBS) dauernden
Charakter aufweisen und damit entschadigungsbegrindend sind, wie
MURER/KIND/BINDER annehmen. Zu einem entsprechenden Entscheid besteht um so
weniger Anlass, als die psychiatrische Literatur beztiglich der Entstehungsbedingungen, des
Verlaufs und des Einflusses vorbestehender Personlichkeitsfaktoren bei posttraumatischen
Belastungsstorungen kontroversist (vgl. KIND, aa.O., S. 64). Auch ist die psychiatrische
Fachmeinung, wonach psychogene Stérungen dem Grundsatz nach immer reversibel sind,
nicht unbestritten geblieben. In einem in SZS 41/1997 S. 283 ff. erschienenen Aufsatz



"Zum Phénomen der Latenz in der Psychotraumatologie, unter spezieller Berticksichtigung
des Unfaltraumas' folgern HAEFLIGER/SCHNY DER, dass bei VVorliegen einer Latenz
psychischer Symptome nach einem Unfallereignis verallgemeinernde Aussagen zu Schwere
und dem Charakter des Traumas sowie der natirlichen Kausalitét psychischer Symptome
nicht gemacht werden kénnten. Fur die psychiatrische Begutachtung von Unfallpatienten
mit persistierenden psychischen Symptomen nach einem Unfallereignis sei vielmehr zu
verlangen, dass alle beobachteten Phanomene individuell zu untersuchen und entsprechend
zu beurteilen seien (S. 293 f.; vgl. auch die Replik von Kind in SZS 41/1997 S. 296 ff. und
die Duplik von HAEFLIGER/SCHNYDER in SZS 41/1997 S. 301 ff.). In der
grundsétzlichen Stellungnahme "Rechtliche und psychiatrische V oraussetzungen des
|E-Anspruches fur eine psychogene Stérung” vom 11. Mai 1995 raumt auch Binder ein,
dass sich die Abgrenzungsprobleme beim Anspruch auf Integritétsentschadigung bei diesen
Stérungen aus medizinisch-psychiatrischer Sicht nicht 10sen lassen. Es besteht daher auch
kein Anlass zur Einholung eines Grundsatzgutachtens, von dem kaum neue
allgemeinguiltige Erkenntnisse Uber den Verlauf psychogener Stérungen nach Unféllen,
insbesondere unter dem hier interessierenden Blickwinkel der Dauerhaftigkeit der
Beeintrachtigung, zu erwarten wéren. Die Beurteilung der Dauerhaftigkeit als Rechtsbegriff
bleibt, auch unter Berticksichtigung des in Erw. 5b hievor Gesagten, letztlich eine
Rechtsfrage, deren BGE 124V 29 S. 44 Beantwortung im Einzelfall zu erfolgen hat. Dabei
ist in medizinischer Hinsicht davon auszugehen, dass geméss herrschender psychiatrischer
L ehre psychogene Stérungen in der Regel nicht lebenslang dauern, sondern degressiv
verlaufen und daher die fir den Anspruch auf Integritatsentschadigung vorausgesetzte
Dauerhaftigkeit des Integritétsschadens nicht erfillen. Ein Anspruch kann dann gegeben
sein, wenn medizinisch-psychiatrisch eine eindeutige individuelle Langzeitprognose
gestellt werden kann, welche fiir das ganze L eben eine Anderung durch Heilung oder
Besserung des Schadens praktisch ausschliesst. ¢) aa) Aus medizinisch-psychiatrischer
Sicht besteht nach Murer/Kind/Binder kein zwingender Zusammenhang zwischen der
Schwere des Unfallereignisses und den psychogenen Stérungen, weil die psychogenen
Unfallfolgen auf dem psychischen Stress beruhen, der durch das Unfallerlebnis bewirkt
wird und die individuellen Reaktionen sehr unterschiedlich sind. Im allgemeinen werde
aber ein schwerer Unfall mit gravierenden Folgen eher zu einem erheblichen psychischen
Stress und damit zu psychogenen Unfallfolgen fuhren als ein leichter oder ein
Bagatellunfall. Die Erfahrung zeige, dass schwere Unfallereignisse vom Ausmass
eigentlicher Katastrophen bei vielen Menschen kiirzere oder 18ngere psychische Reaktionen
ausl 6sten, auch wenn der Betroffene keine schweren korperlichen Verletzungen erlitten
habe (MURER/KIND/BINDER, Kriterien zur Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhanges, in: SZS 37/1993 S. 131 f.). Im Einklang mit dieser |etzten
psychiatrischen Feststellung kntipft die Rechtsprechung bei der Beurteilung der Adaquanz
psychischer Unfallfolgen nicht an das Unfallerlebnis, sondern an das Unfallereignis selbst
an. Denn die Frage, ob sich das Unfallereignis und eine psychisch bedingte
Erwerbsunféhigkeit im Sinne eines adaquaten V erhaltnisses von Ursache und Wirkung
entsprechen, ist u.a. im Hinblick auf die Gebote der Rechtssicherheit und der rechtsgleichen
Behandlung der Versicherten aufgrund einer objektivierten Betrachtungsweise zu priifen (
BGE 115V 138f. Erw. 6 mit Hinweisen). bb) Im Lichte dieser Rechtsprechung und unter
Berlicksichtigung des Umstandes, dass nach herrschender psychiatrischer Lehrmeinung nur
Unfallereignisse von aussergewohnlicher Schwere zu dauerhaften Beeintrachtigungen der
Integritét fuhren, erweist es sich als sachgerecht, bel der Beurteilung der Dauerhaftigkeit



psychogener Unfallfolgen ebenfalls an das Unfallereignis anzuknipfen und von der Praxis
auszugehen, wiesie BGE 124 V 29 S. 45 fur die Beurteilung der Adaguanz psychischer
Unfallfolgen Geltung hat ( BGE 115V 133). Danach wird die Adaguanz bei banalen bzw.
leichten Unféllen in der Regel ohne weliteres verneint und bei schweren Unféllen in der
Regel begjaht; im mittleren Bereich bedarf es besonderer, objektiv erfassbarer Umstande,
damit die Adaguanz bejaht werden kann ( BGE 115 V 138 ff. Erw. 6). In Anlehnung an
diese Praxis und die psychiatrischen Lehrmeinungen ist der Anspruch auf
Integritétsentschadigung bel banalen bzw. leichten Unféllen regelmassig zu verneinen,
selbst wenn die Adaguanz der Unfallfolgen ausnahmsweise bejaht wird. Auch bei Unféllen
im mittleren Bereich |asst sich die Dauerhaftigkeit des Integritatsschadensin der Regel
verneinen, ohne dass in jedem Einzelfall eine néhere Abkl&rung von Art und
Dauerhaftigkeit des psychischen Schadens vorzunehmen wére. Etwas anderes gilt nur
ausnahmsweise, namentlich im Grenzbereich zu den schweren Unféllen, wenn aufgrund der
Akten erhebliche Anhaltspunkte fiir eine besonders schwerwiegende Beeintréchtigung der
psychischen Integritét bestehen, die einer Besserung nicht mehr zugénglich zu sein scheint.
Solche Indizien kénnen in den weiteren unfallbezogenen Kriterien erblickt werden, wiesie
bei der Adaquanzbeurteilung zu beriicksichtigen sind ( BGE 115 V 140 f. Erw. 6c), sofern
sie besonders ausgepragt und gehauft gegeben sind und die Annahme nahelegen, sie
konnten als Stressoren eine lebenslang chronifizierende Auswirkung beginstigt haben. Bel
schweren Unféllen schliesslich ist die Dauerhaftigkeit des Integritétsschadens stets zu
prifen und nétigenfalls durch ein psychiatrisches Gutachten abzuklaren, sofern sie nicht
bereits aufgrund der Akten a's eindeutig erscheint.

E.6

Bezogen auf den vorliegenden Fall ergibt sich hieraus folgendes: a) Der Beschwerdegegner
wurde am 7. Dezember 1988 Opfer einer Motorfahrzeug-Kollision, bei der er sich ein
Distorsions- und Abknicktrauma der Hal swirbelsdule zuzog. Es resultierten die klassischen
Symptome nach einem Schleudertrauma der Halswirbel séule, wobei ein traumatisches
Zervikalsyndrom ohne Hinweise auf radikul&re sensomotorische Ausfalle im Bereich der
oberen Extremitdten und ohne Frakturen diagnostiziert wurde (Berichte der Neurologischen
Universitatsklinik X vom 1. Februar 1989 und 1. Februar 1990). Der Beschwerdegegner
nahm die Arbeit 40 Tage nach dem Unfall zu 50% und spéter zu 100% wieder auf und war
bis zur Kindigung anfangs 1991 rund zwel Jahre voll arbeitsfahig. Untersuchungen in der
BGE 124V 29 S. 46 Psychiatrischen Poliklinik Y vom 11. und 28. Februar 1991 zeigten
eine depressive Entwicklung (Bericht vom 6. Méarz 1991). In einem Gutachten vom 23.
Dezember 1993 diagnostizierte der Neurologe Dr. med. S. nebst den klassischen
Schleudertrauma-Beschwerden elne schwere depressive Entwicklung, welche zweifelsfrel
durch den Unfall ausgel 6st worden sei. Frihere unfallfremde Psychotraumata seien in
wesentlichem Masse fir die Schwere der sekundéren psychischen Dekompensation
verantwortlich. Der Versicherte sei zweifell os behandlungsbedirftig, sowohl hinsichtlich
des Schmerzsyndroms a's auch im Hinblick auf die depressive Entwicklung. Die Prognose
sel ungunstig, doch sei nicht ausgeschlossen, dass bei guinstigem Verlauf der eingeleiteten
Psychotherapie und der vorgeschlagenen antimigrantsen Basi sbehandlung mittelfristig
doch noch eine Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess moglich sei. b) Die SUVA hat
das Ereignisvom 7. Dezember 1988 zu Recht den mittelschweren Unféllen zugeordnet und
unter Berticksichtigung der nach der Rechtsprechung massgebenden Zusatzkriterien die
Adaguanz fur die psychogene Storung bejaht und eine Invalidenrente aufgrund einer
Erwerbsunfahigkeit von 100% zugesprochen, nebst einer I ntegritatsentschadigung von 25%



fr somatische Schaden. Weil der Beschwerdegegner keinen schweren Unfall im
Rechtssinn erlitten hat, ist nach dem Gesagten vom Regelfall auszugehen, wonach die
Dauerhaftigkeit des psychischen Integritétsschadens ohne Weiterungen zu verneinen ist.
Ein Ausnahmefall liegt nicht vor, indem weder ein Ereignisim Grenzbereich zu den
schweren Unféllen gegeben ist noch erhebliche Anhaltspunkte fir eine besonders
schwerwiegende, einer Besserung nicht zugangliche Beeintrachtigung der psychischen
Integritét bestehen. Wenn die Vorinstanz aufgrund der Ausfuhrungen von Dr. med. S,
wonach die Prognose ungunstig ist, zum Schluss gelangt, dass eine dauernde
Beeintrachtigung der psychischen Integritét vorliegt, so vermag dies nicht zu Uberzeugen.
Wie das BSV zu Recht bemerkt, lasst die Feststellung, wonach bei glinstigem Verlauf der
Therapie mittelfristig doch noch eine Wiedereingliederung moglich sei, vielmehr darauf
schliessen, dass eine Besserung oder Heilung der psychischen Stérung durchaus mdglich
ist. Der &rztlichen Feststellung zur Prognose kann fir die Beurteilung der Dauerhaftigkeit
des Integritétsschadens um so weniger Bedeutung beigemessen werden, alssie
offensichtlich unter Beriicksichtigung des gesamten Gesundheitsschadens, d.h. auch der
organischen Beeintréachtigungen erfolgte. BGE 124V 29 S. 47 c¢) Unter den gegebenen
Umstéanden besteht kein Anlass zur Anordnung einer ergénzenden psychiatrischen
Abklarung zur Frage nach der Dauerhaftigkeit der psychogenen Stérung. Entgegen dem
Antrag des Beschwerdegegners ertibrigen sich ergénzende Abkl&arungen auch hinsichtlich
einer alfalligen organischen Ursache der bestehenden psychischen Stoérung, nachdem eine
solche Ursache von keinem der mit dem Fall befassten Arzte in Betracht gezogen wurde. In
Aufhebung des vorinstanzlichen Entscheids ist die V erwaltungsgerichtsbeschwerde der
SUVA daher vollumfanglich gutzuheissen.

E.7
(Gewdhrung der unentgeltlichen V erbel stdndung)
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