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Regeste

Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Streitig ist, ob die SUVA zu Recht den Versicherungsfall rickwirkend auf den 1. Februar
1995 abschloss und die Leistungen mit der Begriindung ablehnte, dass fir die geklagten
Beschwerden weder ein medizinisches Korrelat vorliege, noch die psychischen Leiden in
einem naturlichen Zusammenhang zum Unfallereignis stiinden. Dabei ist auf den
Sachverhalt abzustellen, wie er zur Zeit des Einspracheentscheids gegeben war ( BGE 121
V 366 Erw. 1b mit Hinweis).

E.21

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemass UV G setzt zundchst voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod)
ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des nattirlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit
eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele ( BGE 119
V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen). Ob zwischen einem schadigenden
Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natiirlicher Kausalzusammenhang besteht,
ist eine Tatfrage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Bewei swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse Méglichkeit
eines Zusammenhangs gentgt fir die Begrindung eines L eistungsanspruches nicht ( BGE
119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

E.22

Diese Rechtsprechung gilt auch bel Schleudertraumen der Halswirbelsdule (HWS). Auch
bei derartigen Verletzungen bilden zuallererst die medizinischen Fakten, wie die
facharztlichen Erhebungen Uber Anamnese, objektiven Befund, Diagnose,
Verletzungsfolgen, unfallfremde Faktoren, Vorzustand usw. die massgeblichen Grundlagen
fur die Kausalitatsbeurteilung durch Verwaltung und Gerichtsinstanzen. Das Vorliegen
eines Schleudertraumas wie seine Folgen missen somit durch zuverldssige érztliche



Angaben gesichert sein. Trifft dies zu und ist die natirliche Kausalitét - aufgrund
facharztlicher Feststellungen in einem konkreten Fall - unbestritten, so kann der naturliche
Kausal zusammenhang ebenso aus rechtlicher Sicht als erstellt gelten ( BGE 119 V 340 Erw.
2b/ad).

E.31

Das Vorliegen eines noch in der Unfallnacht von Frau Dr. med. P. , chirurgische
Klinik L. diagnostizierten HWS-Schleudertraumas lei chten Grades (oder
zumindest elnes &guivalenten Verletzungsmechanismus) ist angesichts der Akten erstellt
(Gutachten der Neurologen Dres. med. A. und B. , vom 19. Juli 1994,
medizinische Beurteilung des SUVA-Kreisarztes Dr. med. S. , vom 29. September

1994). Auf die umfassende Darlegung der medizinischen Aktenlage im vorinstanzlichen
Entscheid vom 22. November 1999 wird verwiesen. Dabei ist entgegen der Meinung der
SUV A unerheblich, dass (u.a. auch mittels bildgebender Untersuchungsmethoden) keine
organischen Befunde erhoben werden konnten, die auf ein Schleudertrauma der HWS
hinweisen, denn es wird gerade nicht danach unterschieden, ob die Beeintréchtigungen nach
einem Unfall mit Schleudertrauma oder einem &quivalenten V erletzungsmechani smus mehr
organischer und/oder psychischer Natur sind. Die Tatsache, dass der im Zusammenhang mit
einer HWS-Verletzung sich manifestierende Beschwerdekomplex (hier mit Nacken- und

K opfschmerzen, Ubelkeit, Konzentrationsstérungen und depressiver Verstimmung)
mitunter noch andere Ursachen haben kann, darf nicht zum vornherein zur Verneinung der
natUrlichen Kausalitét fuhren, da der Unfall als Teilursache fur die Bgjahung des
natUrlichen Kausal zusammenhangs genugt (vgl. Erw. 2.1 hiervor). In diesem Sinneist die
Feststellung im polydisziplinaren Gutachten des Zentrums fir medizinische Begutachtung
(ZMB), vom 13. Juni 1995, das Zervikalsyndrom und die Zervikobrachialgie rechts seien
nur zum Teil traumatisch bedingt, ausreichend. Dasselbe gilt hinsichtlich der sich aus dem
HWS-Distorsions-/Distraktionstrauma (Kreisérztliche Untersuchung des SUV A-Arztes Dr.
med. S. vom 29. September 1994, Bericht des Dr. med. V. , Arzteteam
Unfallmedizin der SUVA vom 22. September 1997) entwickelten psychischen
Beschwerden, fir welche die Dres. med. M. und L. das Unfallereignis
zumindest im Sinne eines auslsenden Moments al's ursachlich sahen (Schreiben vom 9.
August 1995), womit auch Dr. med. V. anlasslich seiner Beurteilung vom 22.
September 1997 einig ging. Damit ist jedoch entgegen der in der vorinstanzlichen

V ernehmlassung gedusserten Ansicht der Beschwerdegegnerin, der natlrliche

Kausal zusammenhang beziiglich der physischen wie psychischen Beschwerden gegeben.

E.3.2

Hinsichtlich des fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers weiter vorausgesetzten
adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfall mit Schleudertrauma der HWS
ohne organisch nachwel share Funktionsausfalle und den hernach andauernden
Beschwerden mit Einschrankung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ist nach denin BGE
117 V 359 dargelegten Kriterien - ausgehend von einem Unfall im mittleren Bereich -
vorzugehen (Urteil vom 27. April 2001). Die Beurteilung der Adaguanz ist nur in
denjenigen Fallen nach der fur psychische Fehlentwicklungen nach Unféllen geltenden
Rechtsprechung ( BGE 115 V 133 ) vorzunehmen, in welchen die zum typischen
Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HWS gehdrenden Beeintrachtigungen zwar
teilweise gegeben sind, im Vergleich zur vorliegenden ausgepragten psychischen
Problematik aber ganz in den Hintergrund treten ( BGE 123 V 99 Erw. 2a), was hier nicht



der Fall ist. Denn einerseits schédtzen die Gutachter des ZMB die Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit schon ohne Beriicksichtigung der psychischen und psychosomatischen
Komponenten auf 25 % und anderseits gehort Depression zum typischen Beschwerdebild
nach Schleudertrauma ( BGE 117 V 360 Erw. 4b). Demgegeniber hadt zwar Dr. med.

V. in seiner &rztlichen Beurteilung vom 22. September 1997 die diagnostizierte
Dysthymie und das somatoforme Schmerzsyndrom deutlich im Vordergrund stehend, von
einer eindeutigen Dominanz unmittelbar nach dem Unfall und im Verlaufe der ganzen
Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt (RKUV 2002 Nr. U 465 S. 438
Erw. 3a) kann jedoch nicht die Rede sain.

E.33

Der Vorinstanz ist insoweit beizupflichten, as kein Kriterium in besonders ausgepragter
Weise erfillt ist. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes
Gewicht zu, so mussen mehrere unfallbezogene Kriterien herangezogen werden ( BGE 117
V 367 Erw. 6b). Mit dem kantonalen Gericht ist ohne weiteres von einer ungewdhnlich
langen Dauer der arztlichen Behandlung auszugehen; so wird denn auch im Bericht des Dr.
med. V. vom 22. September 1997 von einem langwierigen Heilungsverlauf
gesprochen und die Versicherte stand seit dem Unfall im Jahre 1990 bis zum massgebenden
Zeitpunkt des Einspracheentscheids (vom 26. Marz 1998) in andauernder arztlicher
Behandlung. Weiter leidet sie trotz zahlreicher Therapien an Dauerbeschwerden.
Schliesslich ist das unfallbezogene Kriterium einer langen und erheblichen
Arbeitsunfahigkeit ebenfalls zu bejahen. Zwar konnte die Beschwerdeftihrerin tUber ein Jahr
lang nach dem Unfall ihr bisheriges Teil zeitpensum versehen. Aufgrund der sich
entwickelnden chronischen Schmerzsymptomatik im Nacken und Schulterbereich sowie der
sich manifestierenden psychischen Beschwerden hauften sich aber die Arbeitsaussetzungen
und mehrere Arbeitsversuche misslangen, so dass von einer vollstandigen

L el stungseinbusse auszugehen ist. Dies zumal eine ausserhausliche Arbeit nicht mehr
verrichtet werden kann und die Haushaltsbesorgung nur mit Arbeitsunterbriichen zu
bewerkstelligen ist (Expertise des ZMB vom 13. Juni 1995). Damit steht fest, dass die
massgebenden unfallbezogenen Merkmale in gehéufter Form erfillt sind. Dem
Unfallereignis vom 22. Juli 1990 kommt somit auf Grund der geltenden Rechtsprechung,
entgegen der Auffassung von SUV A und Vorinstanz, massgebende Bedeutung fir die Uber
den 1. Februar 1995 hinaus andauernden Beschwerden zu.

E.4

Das Verfahren ist kostenlos ( Art. 134 OG ). Die obsiegende, anwaltlich vertretene
Beschwerdefihrerin hat Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der SUVA (Art.
159 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 135 OG ). Demnach erkennt das Eidg.
Versicherungsgericht:

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originatext. Quellen-URL siehe oben.



