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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde kann wegen Rechtsverletzung geméss Art. 95 und Art. 96 BGG erhoben
werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an (Art. 106 Abs. 1 BGG
). Esist somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwagungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie mit einer von der Argumentation der
Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen (vgl. BGE 130 111 136 E. 1.4 S. 140).
Gemass Art. 42 Abs. 1 BGG ist die Beschwerde hinreichend zu begriinden, andernfallswird
darauf nicht eingetreten ( Art. 108 Abs. 1 lit. b BGG ). Das Bundesgericht prift
grundsétzlich nur die geltend gemachten Rigen; esist nicht gehalten, wie eine
erstinstanzliche Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu prifen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen wurden. Es kann die Verletzung von Grundrechten
und von kantonalem und interkantonalem Recht nur insofern priifen, als eine solche Riige in
der Beschwerde vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG).

E.12

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.2

Das kantonale Gericht hat die Bestimmungen und Grundsétze zu dem fir die
Leistungspflicht des Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1 UV G vorausgesetzten
natrlichen und adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
eingetretenen Schaden ( BGE 129V 179 E. 3.1 und 3.2 S. 181), insbesondere bei
Schleudertraumen der Halswirbelsaule (HWS; BGE 134 V 109 ) und bei psychischen
Fehlentwicklungen nach Unfall ( BGE 115V 133 E. 6 S. 138 ff.; vgl. auch BGE 134V 109
E.6.1S.116; 127V 102 E. 5b/bb S. 103; 123V 98 E. 2a S. 99; RKUV 2000 Nr. U 397 S.
327, U 273/99 E. 3; Urteil U 238/05 vom 31. Mai 2006 E. 4.1), zutreffend dargelegt. Darauf
wird verwiesen.

E.31

Steht zuverlassig fest, dass keine organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolge vorliegt,
welche die gesundheitlichen Beschwerden zu erkléren vermag, kann eine
Kausalitatsbeurteilung nach den bel psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall oder bei
Schleudertraumen und aguivalenten V erletzungsmechanismen an der Hal swirbel saule
sowie Schadel-Hirntraumen ohne organisch objektiv ausgewiesene Unfallfolgen geltenden
Grundsétzen erfolgen (Urteil U 28/07 vom 3. Januar 2008 E. 3.2).



Ein solcher Fall liegt hier vor. Das kantonale Gericht hat die Frage nach der natirlichen
Kausalitdt schon in seinem ersten Entscheid vom 31. Juli 2009 offen gelassen.
Praxisgemass kann auf weitere Beweisvorkehren zum nattirlichen Kausal zusammenhang
verzichtet werden, wenn der adéaguate Kausalzusammenhang ohnehin zu verneinen ist. An
diesem auch im Rahmen der Schleudertrauma-Praxis angewandten Grundsatz hat sich mit
BGE 134 V 109 nichts gedndert (Urteil 8C_42/2007 vom 14. April 2008 E. 2 Ingress).

E.3.2

SUVA und Vorinstanz haben geprift, ob die am 7. Mai 2004 noch geklagten Beschwerden
adaquatkausal auf den Unfall vom 21. August 2001 zurtckzufihren seien. Auch
letztinstanzlich bleibt damit einzig die Rechtsfrage nach der adadgquaten Kausalitét ( BGE
134V 109 E. 6.2.1infine S. 117) zu prufen.

Nach den vorinstanzlichen Erwagungen sind die V oraussetzungen fur eine Uber den 7. Mai
2004 hinaus gehende L eistungspflicht mangels Adaguanz nicht gegeben. Was die
Beschwerdefihrerin dagegen vorbringt, vermag an dieser Beurteilung nichts zu andern.

E.4

Das kantonale Gericht hat erwogen, gestiitzt auf die Angaben im MEDA S-Gutachten vom
16. Mai 2006 sei davon auszugehen, dass eine vom organisch-psychischen Beschwerdebild
eines Schleudertraumas oder einer vergleichbaren Verletzung versel bststéandigte psychische
Problematik vorliege und zudem die physischen Beschwerden im Vergleich zu den
kognitiven und psychischen im gesamten Zeitverlauf nur eine untergeordnete Rolle gespielt
hétten. Es hat dabei in Betracht gezogen, dass die Beschwerdef Uhrerin aus neurol ogischer
Sicht in der Arbeitsfahigkeit um hdchstens 20 %, von Seiten des Bewegungsapparates her
gar nicht eingeschrankt sei. Die Adaquanzbeurteilung habe daher nach den Kriterien fr
psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall zu erfolgen. Die erlittene
Auffahrkollision qualifizierte die Vorinstanz als Unfall im eigentlich mittleren Bereich und
erachtete zwei der in Betracht zu ziehenden Kriterien (ungewdhnlich lange Dauer der
arztlichen Behandlung und korperliche Dauerschmerzen) als erfiillt ( BGE 115V 133 E. 6
und 7 S. 138 ff.).

E.5

Beschwerdeweise wird geltend gemacht, die Beurteilung der Adaguanz habe nicht nach der
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu erfolgen. Die Atiologie der
psychischen Problematik sei nicht geklart und esliege ein vielschichtiges
somatisch-psychisches Beschwerdebild vor, das einer Differenzierung kaum zugénglich sei.

E.6

In Fallen, in welchen die zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
Halswirbel sdule gehdrenden Beeintréchtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich
zur vorliegenden ausgepréagten psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund
treten, ist die Beurtellung praxisgemass unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall vorzunehmen ( BGE 123V 98 E. 2aS. 99; 127V 102 E.
5b/bb S. 103). Sofern nicht von einem viel schichtigen somatisch-psychischen
Beschwerdebild gesprochen werden kann, das einer Differenzierung kaum zuganglich ist,
ist die Prifung der adaquaten Kausalitéat unter dem Gesichtspunkt einer psychischen
Fehlentwicklung nach Unfall geméss BGE 115 V 133 vorzunehmen, das heisst, psychische
Komponenten bleiben bel der Beurteilung und Gewichtung der einzelnen Kriterien



unberiicksichtigt. Dieses Vorgehen greift Platz, wenn die zum typischen Beschwerdebild
eines Schleudertraumas der Hal swirbel sdule gehdrenden Beeintréchtigungen zwar teilweise
gegeben sind, im Vergleich zu einer davon zu unterscheidenden ausgepragten psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, wenn also die
schleudertraumaspezifischen Beschwerden im Verlauf der Entwicklung vom Unfall bis
zum Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine untergeordnete Rolle gespielt haben. Mit
anderen Worten gelangt auch nach einer Distorsion der Halswirbelsaule die
Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zur Anwendung, sofern die im Anschluss
an den Unfall aufgetretenen psychischen Stérungen als eine selbststandige
Gesundheitsschadigung zu qualifizieren sind, die insofern sekundéren Charakter trégt, als
sie sich von (Langzeit-)Symptomen der beim Unfall erlittenen Distorsion der
Halswirbelsaule unterscheidet (Urteil U 238/05 vom 31. Mai 2006 E. 4.1).

Lagen bei einer versicherten Person schon vor dem Unfall psychische Beschwerden vor, die
durch das Unfallereignis verstarkt wurden, ist der addquate K ausal zusammenhang ebenfalls
nach der fir psychische Fehlentwicklungen massgebenden Rechtsprechung zu beurteilen.
Denn diesfalls kann nicht von einem viel schichtigen somatisch-psychischen
Beschwerdebild gesprochen werden, welches einer Differenzierung kaum zuganglich ist,
weshalb die Voraussetzungen fur die Anwendung der Rechtsprechung zum adaquaten
Kausal zusammenhang bei Schleudertraumen der Hal swirbelsaule nicht erfllt sind (RKUV
2000 Nr. U 397 S. 327, U 273/99 E. 3).

E.71

Gemass den Ausfihrungen im MEDA S-Gutachten vom 16. Mai 2006 war die
Beschwerdefuhrerin dort bereits im Jahr 2001, kurz vor dem hier zu beurteilenden Unfall,
abgeklart worden. Sie habe damals unter einer Depression gelitten, welche zu einer
Berentung durch die Invalidenversicherung gefuihrt habe, sowie unter rheumatol ogischen
Beschwerden (§j6gren-Syndrom, Lumboischialgie), die indessen die Arbeitsfahigkeit in der
damals ausgelibten Téatigkeit als Ehe-, Jugend- und Sozialberaterin nicht beeintrachtigten.
Bei der erneuten Begutachtung wurde die Kranken- und Unfallgeschichte nunmehr als
ausserst komplex beschrieben. Es bestehe ein kaum Uberblickbares Konvolut von
Auffélligkeiten, wobei keine depressive Storung mehr festzustellen war, jedoch ein
Gemenge von Symptomen, welche kaum zu erkl&ren waren. Es finde sich eine akzentuierte
Personlichkeit, eventuell Personlichkeitsstorung, insbesondere mit narzisstischen Zigen,
€eine ausgepragte neuropsychol ogische Funktionsstérung von komplexer Ausgestaltung und
ein zusétzlicher Verdacht auf ein vorbestehendes Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom
(ADS). Die Versicherte stehe unter schwerer psychosozialer Belastung. Des Weiteren
nehme sie einen eindriicklichen "Misch-Cocktail” von psychoaktiven Substanzen ein,
wobei die Akten schon einen seit mehreren Jahren anhaltenden Gebrauch von
zentral-wirksamen Pharmaka in grossen Dosen belegten; die psychischen Auffalligkeiten
wurden ohne Weliteres auch zu einer toxischen Wesensveranderung nach langjahriger
Einnahme von Opioiden und Benzodiazepin-Analogen passen.

E.7.2

Esist unter diesen Umstanden nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz die
Adaquanzprifung nach der Psychopraxis vorgenommen hat. Inwiefern die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis an der Beurteilung im Ergebnis etwas zu andern verméchte, wird
zudem beschwerdeweise nicht dargelegt und ist auch nicht ersichtlich, was bei der Priifung



der in Betracht zu ziehenden Kriterien zu zeigen sein wird (BGE 115V 133E. 6und 7 S.
138 ff.; 134V 109 E. 10 S. 126 ff.; dazu E. 9).

E.8

Die Schwere des Unfallesist aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufs mit den sich
dabei entwickelnden Kréften zu beurteilen (SVR 2008 UV Nr. 8 S. 26, U 2/07 E. 5.3.1).
Einfache Auffahrunfalle werden rechtsprechungsgemass in der Regel als mittelschwer im
Grenzbereich zu den leichten Unféllen qualifiziert (RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236, U
380/04 E. 5.1.2 mit Hinweisen). Dies gilt namentlich auch fur Auffahrkollisionen auf ein
(haltendes) Fahrzeug (vor einem Fussgéangerstreifen oder einem Lichtsignal; Urteil U
456/06 vom 14. September 2007 E. 6.1). Hier war die Versicherte nicht in einem stehenden
Auto von der Auffahrkollision betroffen, sondern sie selber fuhr frontal auf ein Fahrzeug
auf, das vor ihr angehalten hatte. Bel Frontalkollisionen ist zu beachten, dass sich die
kollisionsbedingten Kréfte nicht in gleicher Weise auf den Korper auswirken wie bei einem
eigentlichen Schleudertrauma der HWS, wo der Kopf zunéchst nach hinten flektiert wird
(Urteile U 51/05 vom 21. April 2006 E. 4.1; 8C_51/2007 vom 20. November 2007 E.
4.3.1). Die Wucht des Aufpralls kann zwar nicht generell vernachléssigt werden, ihr ist aber
letztlich bei dem bei gewoéhnlichen Auffahrunfallen tblicherweise erreichten
Geschwindigkeitsniveau keine ausschlaggebende Bedeutung beizumessen (Urtell U 615/06
vom 9. Januar 2008 E. 2.4.2 u. 2.5). Ein Kopfanprall allein rechtfertigt eine Qualifikation
des Unfalls als mittel schwer im Grenzbereich zu den schweren rechtsprechungsgemass
nicht (Urteile 8C_1028/2010 vom 6. Juni 2011 E. 6.1; 8C_860/2008 vom 19. Dezember
2008 E. 3.2; U 126/05 vom 8. November 2005 E. 6). Selbst mit Blick auf die von der
Rechtsprechung al's mittel schwere Unfale im engeren Sinne qualifizierten Ereignisse (in
BGE 137V 199 nicht publ. E. 3.4.1 des Urteils 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011, mit
Kasuistik auch zu mittleren Unfélen im Grenzbereich zu den schweren Unféllen) fallt
hochstens die Qualifikation als Unfall im eigentlich mittleren Bereich in Betracht.

E.9

Zu den zu berlicksichtigenden Kriterien hat sich das kantonale Gericht einlésslich gedussert.
Die Beschwerde erschopft sich diesbeziiglich in einer Wiederholung der Eingabe an die
Vorinstanz.

E.91

Dass keine besonders dramatischen Begleitumstande oder eine besondere Eindriicklichkeit
des Unfalls vorliegen, ist unbestritten.

E.9.2

Was die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzung betrifft, wird eine
Vorschéadigung der Hal swirbelsiule geltend gemacht.

Dadie Adaguanz einer psychischen Fehlentwicklung nach einem Schleudertrauma allein
nach dem erlittenen korperlichen Gesundheitsschaden und dessen objektiven Folgen zu
beurteilen it, fallt das Adaguanzkriterium der besonderen Art der erlittenen Verletzung
unter Anwendung der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen praxisgemass
ausser Betracht (Urtell U 66/04 vom 14. Oktober 2004 E. 6.3).

Das Kriterium wére indessen auch bei Anwendung der Schleudertrauma-Praxis zu
verneinen. Eine Distorsion der Halswirbel séule, welche eine bereits durch einen friiheren
Unfall erheblich vorgeschadigte Hal swirbelsiule betrifft, ist speziell geeignet, die



"typischen" Symptome hervorzurufen und deshalb als Verletzung besonderer Art
qualifiziert zu werden (vgl. SVR 2007 UV Nr. 1, U 39/04 E. 3.4.2). Im Gegensatz zum
erwahnten Fall handelt es sich hier indessen nicht um einen unfallbedingten Vorzustand und
ist das Ausmass der Vorschédigung nicht durch die Zusprechung einer entsprechenden
Rente ausgewiesen (Urteile 8C_875/2008 vom 6. Mérz 2009 E. 5.2.2; 8C_508/2008 vom
22. Oktober 2008 E. 5.4; 8C_785/2007 vom 11. Juni 2008 E. 4.4).

Das Kriterium ist damit nicht erfillt.

E.93

Zum Kriterium der ungewohnlich langen Dauer der érztlichen Behandlung somatischer
Beschwerden hat sich das kantonale Gericht eingehend gedussert und das Merkmal al's nicht
erfllt erachtet.

Das Kriterium ist gemass der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen nicht allein
nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen. Von Bedeutung sind vielmehr auch Art und
Intensitét der Behandlung sowie der Umstand, inwieweit noch eine Besserung des
Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss, gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche,
mit einer gewissen Planméssigkeit auf die Verbesserung des Gesundheitszustandes
gerichtete arztliche Behandlung von ungewoéhnlich langer Dauer gegeben sein.
Manualtherapeutische Massnahmen zur Erhaltung des Zustandes, (haus-)érztliche
Verlaufskontrollen sowie medikamentdse Schmerzbek&mpfung allein gentigen diesen
Anforderungen nicht. Auch kommt einzig der Abklarung des Beschwerdebildes dienenden
Vorkehren nicht die Qualitéat einer Hellmethodik in diesem Sinne zu (Urteil 8C_964/2009
vom 19. Februar 2010 E. 5.2.1 mit Hinweisen).

Die von der Beschwerdefuhrerin geltend gemachten Arztkonsultationen im Jahr 2003, die
kreisérztlichen Untersuchungen und die in den Jahren 2002 und 2004 durchgefihrten
Rehabilitationsaufenthalte vermochten das Kriterium daher nicht zu begriinden, zumal sie,
soweit nach Lage der Akten ersichtlich, auch nur teilweise der Behandlung der hier zu
berticksichtigenden Kopf- und Nackenbeschwerden dienten. Gleiches gilt hinsichtlich der
medikamentdsen Schmerzbekampfung, wozu sich die Vorinstanz im Ubrigen ebenfalls
zutreffend gedussert hat.

Es bestehen keine Anhaltspunkte dafiir, dass zusétzlich auch psychische Beschwerden nach
dem Unfall fortgesetzt spezifische, belastende &rztliche Behandlung erforderlich gemacht
hétten (vgl. BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128) und daher die Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis zu einer anderen Beurteilung hétte fihren mussen.

E.94

Das Kriterium der kérperlichen Dauerschmerzen war nach Ansicht der Vorinstanz in
geringfugigem Grad erfillt.

Die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis vermdchte diesbeziglich nicht zu einem
anderen Ergebnis zu flhren. Das prézisierte Kriterium der erheblichen Beschwerden
beurteilt sich rechtsprechungsgemass nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag
erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4 S. 128). Schon vor der Vorinstanz wurde geltend
gemacht, dass das Kriterium in ausgepragter Weise erfillt sei. Dem kann jedoch aufgrund
der arztlichen Angaben im MEDA S-Gutachten nicht gefolgt werden. Esist zudem zu
berticksichtigen, dass hinsichtlich der Einschrénkungen in der Lebensfihrung vor allem die



neuropsychol ogischen Defizite ins Gewicht fallen. Es handelt sich dabei um ausgeprégte
und vielfaltige kognitive L eistungseinschrénkungen. Deren Ursache war indessen
multifaktoriell und nicht hinreichend bestimmbar. Dr. phil. G. flhrte dazu aus,
dassdie Art und Verteilung sowie die Ausprégung der Befunde, die sich aus den
durchgefihrten Tests ergeben hatten, mit dem neuropsychol ogischen Bild, wie es nach
einem Distorsionstrauma der Hal swirbelsdule mit Langzeitfolgen auftreten konne, nicht
Ubereinstimme. Aufgrund der gezeigten Auffalligkeiten zog der psychiatrische Gutachter
Dr. med. K. eine Personlichkeitsstorung insbesondere mit narzisstischen Ziigen
sowie ein Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADS) in Betracht. Die Einschrankung, unter
der die Beschwerdefihrerin leidet, kann also nicht (allein) auf die beim hier zu
beurteilenden Unfall erlittene Verletzung zuriickgeftihrt werden, weshalb das Kriterium der
erheblichen Beschwerden nicht alsin besonders ausgepragter Weise erfiillt erachtet werden
konnte.

E.95
Unbestrittenerweise lag keine &rztliche Fehlbehandlung vor.

E.9.6

Von einem schwierigen Heilungsverlauf kann nicht gesprochen werden. Die érztliche
Behandlung und erhebliche Beschwerden, welche im Rahmen der spezifischen
Adaquanzkriterien zu berticksichtigen sind, lassen nicht auf einen schwierigen
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen schliessen; vielmehr bediirfte es hiezu
besonderer Griinde, welche die Heilung beeintréchtigt haben (Urteil 8C_57/2008 vom 16.
Mai 2008 E. 9.6.1). Solche werden indessen nicht geltend gemacht und sind auch nicht
ersichtlich.

E.9.7

Das kantonale Gericht hat das Merkmal des Grades und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit als erfullt erachtet, wenngleich auch die Beschwerdefihrerin aus
neurologischer Sicht in der Arbeitsfahigkeit um hochstens 20 %, von Seiten des
Bewegungsapparates her gar nicht eingeschrankt sei.

Dass das Kriterium - bel einer geméass MEDA S-Gutachten unfallbedingt um insgesamt 25
% reduzierten Arbeitsunfahigkeit - in besonders ausgepragter Weise erfiillt sei, namentlich
auch im Sinne einer erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen
gemass Schleudertrauma-Praxis ( BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 1291.), kann nach Lage der
Akten ebenfalls nicht angenommen werden. Auch wenn hier zusétzlich zu den kdrperlich
bedingten Einschrankungen die geschilderten neuropsychologischen Defizite zu
berticksichtigen waren, handelt es sich dabel, soweit unfallbedingt, um eine minimale bis
leichte Stérung, welche die Arbeitsfahigkeit um 15 % einschrénkt. Der Psychiater attestierte
zwar eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit. Dieseist jedoch, wie dargelegt (oben E. 9.4), nur
teilweise unfallbedingt, und es konnte im psychiatrischen Teilgutachten nicht differenziert
werden, in welchem Ausmass die Arbeitsunfahigkeit auf den Unfall zuriickzufthren sai,
sondern es wurde auf die neuropsychol ogische Einschétzung verwiesen.

E. 10

Zusammengefasst vermochten die Unfallschwere und die in Betracht zu ziehenden
Kriterien einen adéguaten Kausal zusammenhang zwischen dem am 21. August 2001
erlittenen Unfall und den am 7. Ma 2004 gemel deten anhaltenden Beschwerden auch unter



Anwendung der Schleudertrauma-Praxis (bel organisch nicht objektiv ausgewiesenen
Beschwerden) geméass BGE 134 V 109 nicht zu begriinden.

E.11

Damit ist die vorinstanzliche Beurteilung, wonach die V oraussetzungen fir eine Gber den 7.
Mai 2004 hinaus gehende L el stungspflicht mangels Adaguanz nicht gegeben sind, nicht zu
beanstanden, und die Beschwerde mit dem Antrag auf Zusprechung einer Invalidenrente
und einer Integritatsentschadigung ist auch letztinstanzlich abzuweisen.

E. 12

Das Verfahren ist kostenpflichtig ( Art. 65 BGG ). Die Gerichtskosten werden der
unterliegenden Beschwerdefthrerin auferlegt (Art. 65 Abs. 4 lit. ain Verbindung mit Art.
66 Abs. 1 BGG).
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