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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Die Vorinstanz hat die Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht des
Unfallversicherers vorausgesetzten natirlichen Kausalzusasmmenhang ( BGE 129 V 181
Erw. 3.1, 406 Erw. 4.3.1, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, 117 V 376 Erw. 3amit
Hinweisen) zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditdt, Tod), insbesondere auch bei Vorliegen eines Schleudertraumas der HWS und
eines fur diese Verletzung typischen Beschwerdebildes ( BGE 117 V 360 Erw. 4b),
zutreffend dargestellt. Richtig sind auch die Ausfiihrungen des kantonalen Gerichts Uber die
Adéaguanzbeurteilung bei Unféllen und der in der Folge eingetretenen psychischen
Fehlentwicklung mit Einschrankung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit (BGE 115V 133;
vgl. BGE 129V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461 Erw. 5amit Hinweisen) sowie die
bel Schleudertraumen der HWS und Schédel-Hirntraumen massgebende Judikatur ( BGE
117V 359 und 369). Im Weiteren hat das kantonale Gericht den Untersuchungsgrundsatz (
BGE 125V 195 Erw. 2), den Beweiswert von Arztberichten ( BGE 125V 352 Erw. 3amit
Hinweis) und den im Sozial versicherungsrecht notwendigen Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 126 V 360 Erw. 5b mit Hinweisen) korrekt
dargelegt. Schliesslich ist die Vorinstanz zutreffend davon ausgegangen, dass das ATSG im
vorliegenden Fall anwendbar ist ( BGE 130 V 446 f.). Darauf wird verwiesen.

E.2

Streitig und zu prifen ist, ob die unfallbedingten Ursachen des Gesundheitsschadens der
Beschwerdefihrerin ab 9. November 2003 ihre kausal e Bedeutung verloren haben (vgl. statt
vieler Urteil B. vom 30. November 2004, U 222/04 Erw. 1.3).

E.21

Im angefochtenen Entscheid stellt die Vorinstanz fest, aus den medizinischen Akten sei
ersichtlich, dass die korperlichen Beschwerden der Versicherten schon bald nach dem
Unfall von der psychischen Problematik tiberlagert worden seien. Bereits am 10. Oktober
2001 habe ihr Hausarzt eine Verschlechterung des psychischen Zustandes bei im Ubrigen
stationarem Befinden und weiter dauernder vollstandiger Arbeitsunfahigkeit attestiert.
Auch der von der Beschwerdefuhrerin zur nochmaligen neurol ogischen Begutachtung
zugezogene Dr. med. M. habe am 18. Juni 2004 keine konkreten neurol ogischen
Storungen feststellen kdnnen. Daraus schloss das kantonale Gericht, der Unfall stelle zwar
unter Umstanden eine natiirlich kausale Teilursache der persistierenden
Gesundheitsstorungen dar, welche ihm aber rechtlich nicht zugerechnet werden konnten.



Massgebend fur die Adaguanzbeurteilung seien daher die fir Unfélle mit psychischen
Folgeschaden aufgestellten Grundsétze, wobel jedoch keines der unfallbezogenen Kriterien
zumindest in einem einigermassen beachtlichen Umfang erfillt sai.

E.22

In der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird demgegentiber angefuihrt, es sei aufgrund der
Akten erstellt, dass die Versicherte seit dem Unfalltag am typischen Beschwerdebild nach
einem Schleudertrauma der HWS oder einer dhnlichen Verletzung leide und deswegen zu
100 % arbeitsunfahig sei. Der einzige Hinweis eines Arztes auf psychische
Begleiterscheinungen in den ersten Monaten nach dem Unfall finde sichim
Zwischenbericht des Hausarztes vom 10. Oktober 2001, wo dieser eine Verschlechterung
des psychischen Zustandes erwéhnt habe. Damit sel aber gerade eine depressive
Entwicklung gemeint, welche zum typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der
HWS gehore. Es handle sich dabei weder um eine eigensténdige psychische Stérung mit
Krankheitswert, noch dominiere diese das physische Beschwerdebild. Der Kreisarzt der
SUVA habe erst 19 Monate nach dem Unfallereignis das Bestehen einer depressiven
Grundstimmung attestiert und auch die von Dr. med. K. , Psychiater der Klinik
Z. am 9. Juli 2003 gestellte Diagnose beziehe sich auf den Zeitpunkt seiner
Beurteilung, sodass die fur eine psychische Fehlentwicklung geforderte zeitliche Nahe der
psychischen Uberlagerung zum Unfall ( BGE 127 V 105 f. Erw. 5€) nicht gegeben sei.
Unter diesen Umstanden sai die Adaguanz nach BGE 117V 360 und nicht nach BGE 115V
133 zu beurteilen. Mehrere der unfallbezogenen Kriterien, insbesondere jene der Art der
Verletzungen und der langen Dauer der arztlichen Behandlung sowie der
Dauerbeschwerden und der Arbeitsunfahigkeit seien in besonderem Ausmass gegeben,
sodass das V orliegen eines adaquaten K ausal zusammenhanges zu bejahen sei.

E.23

Fraglich ist zunéchst, ob die festgestellten Gesundheitsstérungen in einem natirlichen
Kausal zusammenhang mit dem Unfall vom 22. Juli 2001 stehen. Bei der Erstbehandlung in
der Klinik fr orthopédische Chirurgie des Spitals X. , Wo die Versicherte am
Unfalltag ambulant behandelt wurde, diagnostizierten Dres. med. G. und

H. eine HWS-Distorsion ohne ossére Lasionen. Der in der Klinik Y. ,
erstellten cervicale-vertebrospinalen Kernspintomografie vom 8. August 2001 ist zu
entnehmen, dass die Versicherte in jenem Zeitpunkt bei diskreter degenerativer
Diskusdegeneration C3 bis C6 keine morphologisch fassbare Traumafolge und keine
fassbare disco-ligamentére posttraumatische Pathologie aufwies. Nach der Aktenlage zur
Zeit der Einstellung der Versicherungsleistungen ab 9. November 2003 sind arztlicherseits
keine somatischen Unfallfolgen ausgewiesen, welche die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigen.
Eine Leistungspflicht des Unfallversicherers kann bei einem Schleudertrauma der HWS
oder einer aquivalenten Verletzung wie einer Distorsion der HWS unter Umstanden
allerdings auch ohne organisch nachweisbare Schadigung gegeben sein. Nach den
Ergebnissen der medizinischen Forschung kénnen bei solchen Verletzungen auch
funktionelle Ausfalle verschiedenster Art auftreten ( BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa mit
Hinweisen). Auch in diesem Bereich ist aber fur die Leistungspflicht des Unfallversicherers
unerlésslich, dass die geklagten Beschwerden medizinisch einer fassbaren gesundheitlichen
Beeintrachtigung zugeschrieben werden kénnen und diese Gesundheitsschadigung mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in einem ursachlichen Zusammenhang mit dem
versicherten Unfallereignis steht ( BGE 119 V 340 Erw. 2b/bb). Auf Grund der



vorhandenen Arztberichte kann ein Schleudertrauma der HWS oder zumindest eine
aguivalente Verletzung in der Form einer HWS-Distorsion als durch zuverlassige arztliche
Angaben gesichert gelten. Wie die Beschwerdegegnerin in ihrer Vernehmlassung zur

V erwaltungsgerichtsbeschwerde zutreffend ausfuhrt, fehlt es aber jedenfalls an einer
Haufung von fir eine solche Verletzung typischen Beschwerden (wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression,
Wesensveradnderung; BGE 117 V 360 Erw. 4b; vgl. BGE 119V 338 Erw. 1). Ausser
Verspannungen im HWS-Bereich mit Ausstrahlung in den Kopf, welche unmittelbar nach
dem Unfall eingesetzt haben, sind keine weiteren Leiden innert der Latenzzeit von 24 bis
hdchstens 72 Stunden nach dem Ereignis (RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29) aufgetreten. Die
Versicherte selbst berichtete erstmals am 27. September 2001, und damit tber zwei Monate
nach dem Unfallereignis, sie sei oft nervos und depressiv gestimmt und leide an
verschiedenen korperlichen Symptomen wie Dauerkopfschmerzen, Fieberanfallen,
schmerzhafter Einschrankung der Kopfbeweglichkeit, Schwindel, Kribbelgefihlenim
linken Arm und der Hand, Schmerzen im unteren Riickenbereich sowie Appetitlosigkeit.

E.24

Esist daher davon auszugehen, dass die Versicherte weder an somatischen Beschwerden
noch an den Folgen eines Schleudertraumas der HWS oder einer aquivalenten Verletzung
leidet. Die geklagten Beschwerden ergeben sich daher allenfalls aus einer psychischen
Fehlentwicklung. Gestiitzt auf die zur Verfiigung stehenden medizinischen Akten kann die
Frage, ob die tGber den 9. November 2003 hinaus bestehenden Gesundheitsstérungen die
Arbeitsfahigkeit Uberhaupt zu beeintrachtigen vermogen, nicht beantwortet werden.
Dennoch ertibrigt sich eine Rickweisung der Sache zwecks weiterer Abklarung. Selbst
wenn auf Grund erganzender medizinischer Abklarungen eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit resultieren wirde, fehlt es - wie die nachstehenden Erwagungen zeigen -
jedenfalls am adaguaten Kausalzusammenhang zwischen diesen Beschwerden und dem
Unfall vom 22. Juli 2001.

E.3

Die Unfallversicherung hat fur alfallige psychische Leiden nur bel Vorliegen eines
adaguaten Kausal zusammenhanges zum Unfall vom 22. Juli 2001 einzustehen. Die Priifung
der Adaguanz hat bei der vorliegenden Konstellation (Erw. 2 hiervor) nach denin BGE 115
V 138 Erw. 6 fur Unfalle mit psychisch bedingten Folgeschaden aufgestellten Grundsétzen
zu erfolgen.

E.31

Geméss Polizeirapport vom 13. August 2001 kollidierte die Beschwerdefihrerin als
Lenkerin eines fast neuen Personenwagens auf einer Kreuzung mit eéinem mit einer
Geschwindigkeit von ungeféhr 30 km/h von links kommenden Personenwagen
frontal/saitlich. Die Mitfahrerin dieses Personenwagens und die Beschwerdefihrerin
erlitten dabei eine Nackenprellung. Aufgrund des augenfalligen Geschehensablaufsist der
Unfall mit der Vorinstanz damit als mittel schweres Ereignis zu beurteilen.

E.3.2

Bei psychischen Beeintrachtigungen nach einem Unfall mittleren Grades sind geméss
Rechtsprechung weitere Kriterien notwendig, um den adaguaten Kausal zusammenhang
bejahen zu kdnnen ( BGE 115 V 140 Erw. 6¢). Beim Unfall vom 22. Juli 2001 kann nicht



davon ausgegangen werden, dass die Eindriicklichkeit des Ereignisses objektiv besonders
ausgepragt war. Die erlittenen Verletzungen (eine HWS-Distorsion ohne ossére L asionen,
keine morphologisch fassbare Traumafolge und keine fassbare disco-ligamentére
posttraumatische Pathologie) als solche waren nicht besonders schwer, und damit
erfahrungsgeméass auch nicht geeignet, psychische Fehlentwicklungen auszul Gsen.
Hinsichtlich der Kriterien korperliche Dauerschmerzen, schwieriger Heilungsverlauf sowie
ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung hat das kantonale Gericht zutreffend
festgehalten, dass aufgrund der medizinischen Unterlagen die Genesung rasch und immer
starker durch die psychische Fehlentwicklung Uberlagert wurde (vgl. BGE 123V 99 Erw.
2a), wobei der die arztlichen Massnahmen schon bald alein bestimmende psychische
Gesundheitsschaden in die Adaguanzbeurteilung nicht einbezogen werden darf. Damit
fallen auch Grad und Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit kaum ins Gewicht.
Schliesslich ist eine &rztliche Fehlbehandlung, die die Unfallfolgen erheblich verschlimmert
hétte, nicht ersichtlich. Demzufolge liegen die gemass Rechtsprechung bei einem mittleren
Unfall notwendigen objektiven Kriterien weder gehéuft vor, noch ist entgegen den
Ausfuhrungen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde eines davon besonders ausgepragt (
BGE 115V 140 Erw. 6¢/bb), weshalb der adaguate K ausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und den geklagten Beschwerden zu verneinen ist. Dies hat zur Folge, dass der Unfall
zwar eine natrlich kausale Teilursache der persistierenden Gesundheitsstorungen darstellt,
diese ihm aber rechtlich nicht zugerechnet werden kénnen. Unter diesen Umsténden hatte
die SUVA nach dem 9. November 2003 fir die weiterhin gegebene Erwerbseinbusse keine
Leistungen mehr zu erbringen. Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
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