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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz AV.ber den Allgemeinen Teil des
Soziaversicherungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten. Mit ihm sind
zahlreiche Bestimmungen im Sozialversicherungsbereich geAandert worden. Weil in
zeitlicher Hinsicht grundsAatzlich digjenigen RechtssAstze massgebend sind, die bei der
ErfAY4lung des zu Rechtsfolgen fAYzhrenden Tatbestandes Geltung haben (BGE 127 V
467 Erw. 1), und weil ferner das Sozialversicherungsgericht bel der Beurteilung eines Falles
grundsAntzlich auf den bis zum Zeitpunkt des Erlasses der streitigen VerfAY.gung
beziehungswei se des streitigen Einspracheentscheids eingetretenen Sachverhalt abstel It
(BGE 121V 366 Erw. 1b), sind im vorliegenden Fall die neuen Bestimmungen nicht
anwendbar.

1.2A A A A Nach Art. 10 Abs. 1 UVG hat die versicherte Person Anspruch auf die
zweckmAassige Behandlung ihrer Unfallfolgen. st sie infolge des Unfalles voll oder
teilweise arbeitsunfAchig, so steht ihr gemAnss Art. 16 Abs. 1 UVG ein Taggeld zu. Wird
sieinfolge des Unfallesinvalid, so hat sie Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1
UV G in der bis 30. Juni 2001 gAY4tig gewesenen Fassung). Nach Art. 24 Abs. 1 UVG hat
die versicherte Person Anspruch auf eine angemessene | ntegritAatsentschAadigung, wenn
sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche SchAzdigung der kAfrperlichen oder
geistigen IntegritAst erleidet.

Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der Aarztlichen Behandlung keine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes erwartet werden kann und allfAxllige
Eingliederungsmassnahmen der Invalidenversicherung abgeschlossen sind. Mit dem
Rentenbeginn fallen die Heilbehandlung und die Taggel dleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1
UVvG).

1.3A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausal zusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist
fAYur die Bgahung des natAYalichen K ausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher StAfrungen ist; es
genAY.gt, dass das schAadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingungen die
kAfrperliche oder geistige IntegritAat der versicherten Person beeintrAachtigt hat, der
Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene



gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 123 V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289
Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Ob zwischen einem schAradigenden Ereignis und einer gesundheitlichen StAfrung ein
natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worAYzer die Verwaltung
bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung
nach dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse MAfglichkeit eines Zusammenhangs
genAY.gt fAYur die BegrAYndung eines L eistungsanspruches nicht (BGE 119 V 338 Erw.
1,118V 289 Erw. 1b, je mit Hinweisen).

Das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens muss mit dem im Sozialversicherungsrecht AYzblichen Beweisgrad
der A¥berwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein (RKUV 2000 Nr. U 363 S. 45;
BGE 119V 9 Erw. 3c/aa). Daes sich hiebei um eine anspruchsaufhebende Tatfrage
handelt, liegt aber die entsprechende Beweislast - anders als bei der Frage, ob ein

|lei stungsbegrAYandender natAYarlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 328 f. Erw.
3b, 1992 Nr. U 142 S. 76).

Der im Sozialversicherungsprozess geltende Untersuchungsgrundsatz (BGE 125V 195
Erw. 2, 122V 158 Erw. 1a, je mit Hinweisen) schliesst die Beweislast im Sinne einer
BeweisfAYzhrungslast begriffsnotwendig aus. Im Sozialversicherungsprozess tragen mithin
die Parteien in der Regel eine Beweislast nur insofern, alsim Falle der Beweislosigkeit der
Entscheid zu Ungunsten jener Partel ausfAxllt, die aus dem unbewiesen gebliebenen
Sachverhalt Rechte ableiten wollte. Diese Beweisregel greift alerdings erst Platz, wenn es
sich als unmAfglich erweist, im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes auf Grund einer
BeweiswAYardigung einen Sachverhalt zu ermitteln, der zumindest die Wahrscheinlichkeit
fAYua sich hat, der Wirklichkeit zu entsprechen (BGE 117 V 264 Erw. 3b mit Hinweisen).

Diese BeweisgrundsAatze gelten ohne weiteres auch in FAallen mit Schleuderverletzungen
der HalswirbelsAaule. Ist ein Schleudertrauma der Halswirbel sAaule diagnostiziert und
liegt ein fAYar diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HAufung von
Beschwerden wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und

GedA achtnisstA frungen, Am belkeit, rasche ErmAYdbarkeit, VisusstA frungen,
Reizbarkeit, AffektlabilitAst, Depression, WesensverAanderung usw. vor, so ist der
natAYrliche K ausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen
Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Esist zu
betonen, dass es gemAass obiger Begriffsumschreibung fAYur die Bejahung des
natAYlichen Kausal zusammenhangs genAY.gt, wenn der Unfall fAYu eine bestimmte
gesundheitliche StAfrung eine Teilursache darstellt (BGE 117 V 378 ff. Erw. 3d, ).

1.4A A A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adArquater

Kausal zusammenhang besteht. Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als
adArquate Ursache eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewA fhnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der
Art des eingetretenen herbeizuf AYzhren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis
algemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 125 V 461 Erw. 5a, 123 V 103 Erw. 3d, 139
Erw. 3c, 122V 416 Erw. 2a, 121 V 49 Erw. 3amit Hinweisen; RKUV 1997 Nr. U 272 S.



172 Erw. 3a).

WAhrend sich bei organisch nachweisbarer BehandlungsbedAYarftigkeit der
GesundheitsstA frung die adArquate, das heisst rechtserhebliche KausalitAat weitgehend
mit der natAYrlichen deckt und die AdArquanz gegenAYer dem natAYalichen

K ausal zusammenhang praktisch keine selbstAandige Bedeutung hat (BGE 118 V 291 Erw.
2a), muss insbesondere bei psychogenen StAfrungen, den typischen Beschwerden nach
einem Schleudertrauma der HWS oder einem SchAzdel hirntrauma die AdArquanz as
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYurlichen K ausalzusammenhang sich ergebenden
Haftung geprAYit werden (BGE 107 V 176).

Die Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und der
infolge eines sogenannten Schleudertraumas der HalswirbelsAnule, eines

SchArdel -Hirn-Traumas oder einer dem Schieudertrauma Achnlichen Verletzung der
HalswirbelsAaule auch nach Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall
weiterbestehenden BeeintrArchtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare
FunktionsausfArlle zurAYackzuf A¥hren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 bzw. BGE
117 V 369 und SVR-Rechtsprechung UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2 begrAYzndeten
Rechtsprechung des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der
Methode zu erfolgen, wie siein BGE 115 V 133 fAYa psychische StA frungen nach einem
Unfall entwickelt wordenist.

Danach ist zunAxrchst - ausgehend vom objektiv erfassbaren Unfallereignis und nicht vom
Unfallerlebnis des Betroffenen (BGE 115 V 139 Erw. 6; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 9) - zu
prAYifen, ob der Unfall alsleicht oder als schwer zu qualifizieren ist oder ob er dem
mittleren Bereich angehA{lrt. Der adArquate K ausal zusammenhang zwischen Unfall und
gesundheitlicher BeeintrAachtigung bei leichten UnfAxllen ist in der Regel ohne weiteres
zu verneinen und bei schweren UnfAxllen ohne weiteres zu bejahen, wogegen bei
UnfAaxllen des mittleren Bereichs weitere Kriterien wie besonders dramatische
BegleitumstAande oder besondere EindrAY.cklichkeit des Unfalls, die Schwere oder
besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemAasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afsen, die ungewA fhnlich lange Dauer der
Agrztlichen Behandlung, kA frperliche Dauerschmerzen, Asrztliche Fehlbehandlung,
welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert, schwieriger Heilungsverlauf und
erhebliche Komplikationen, Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit in
die Beurteilung miteinzubeziehen sind.

Im Gegensatz zu den bei psychischen Fehlentwicklungen relevanten Kriterien gemAuss
BGE 115V 140 Erw. 6¢/aawird fAYar die Beurteilung des adAaquaten

K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule
und in der Folge eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen
und psychischen Komponenten verzichtet, weil es hier nach den AusfAYhrungen in BGE
117V 363 Erw. 5d/aa nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als
organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet werden (BGE 117 V 366 Erw. 6a).

Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FAxallen, wo die zum typischen
Beschwerdebild eines sogenannten Schleudertraumas der Halswirbel sAaule gehA frenden
BeeintrAachtigungen zwar teilweise gegeben sind, im Vergleich zu einer ausgeprAngten
psychischen Problematik aber ganz in den Hintergrund treten, ist nach der Praxis des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts die Beurteilung nicht nach den fAYar das



Schleudertraumain BGE 117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115
V 133 fAYar psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien
vorzunehmen (BGE 123V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff.,
SVR-Rechtsprechung 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 1).

Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das EidgenA fissische
Versicherungsgericht sinngemAass auch bei der Beurteilung des adArquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines

SchAxrdel -Hirntraumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAnule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U
341 S. 408 Erw. 3b; SVR-Rechtsprechung 1995, UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2).

E.15

Berichte und Gutachten versicherungsinterner Am rzte unterliegen wie andere Beweismittel
der freien richterlichen BeweiswAYadigung. Es kann ihnen Beweiswert beigemessen
werden, sofern sie als schlA¥zssig erscheinen, nachvollziehbar begrA¥Yandet sowiein sich
widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl Aossigkeit bestehen.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAYicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAgange und in der Beurteilung
der medizinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen in der Expertise
begrA¥andet sind (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122 V 160 Erw. 1c).

Auch den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Am rzte und Am rztinnen kommt
Beweiswert zu, sofern sie a's schlAYussig erscheinen, nachvollziehbar begrAY.ndet sowiein
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverl Aassigkeit bestehen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt oder die befragte Amrztin in einem
AnstellungsverhAgltnis zum VersicherungstrAcoger steht, |Azsst nicht schon auf mangelnde
ObjektivitAat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf vielmehr besonderer UmstAznde,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrAYindet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 353 f. Erw. 3b/ee mit
Hinweis).

E.2

2.1A A A A Zum Unfalhergang, zur Art und zum Verlauf der anfAanglichen
Beschwerden enthalten die Zeugnisse des Hausarztes folgende Angaben:

Im Arztzeugnis UV G vom 10. Februar 1998 (Urk. 10/M1/2, 10/M3) hielt Dr. E.___ fedt,
dass die Versicherte as Beifahrerin von hinten angefahren worden und - vermutlich - eine
HWS-Distorsion sowie eine leichte Kniekontusion links erlitten habe. Es sei zu keiner
Bewusstlosigkeit gekommen, doch seien in den nachfolgenden Tagen zunehmende
HWS-Schmerzen aufgetreten und die Versicherte leide unter Kopfschmerzen. Auch
konstatierte Dr. E.___ eine um circa 50 % reduzierte HWS-Beweglichkeit in allen drei
Etagen, eine DysArsthesie in der linken Hand, eine Druckdolenz AYzber der linken
Tuberositastibial. Er wies darauf hin, dass der RAfntgenbefund vom 20. Mai 1997
bezAY.glich der HalswirbelsAaule keine Hinweise fAY4 Frakturen oder Distorsionen



ergeben habe (Urk. 10/6/1, 10/M3).

Nach durchgef AYzhrter Physiotherapie berichtete Dr. E._ am 23. Juni 1998, dass die
leichte Kniekontusion abgeheilt sei, aber immer noch Nackenschmerzen nachts, eine
Dysphagie und ein FremdkA frpergefA¥zhl im Hals und eine stA frende verminderte

Hal sbeweglichkeit geltend gemacht wAYarden. Weitere medikamentA fise oder
physikalische Therapie erachtete er a's kontraproduktiv und hielt fest, dass eine wesentliche
Besserung kaum zu erwarten sei. Dr. E.__ empfahl eine rasche Begutachtung mit der
Frage nach einer eventuellen EntschArdigung (Urk. 10/M4, 10/M4). Im Fragebogen vom 8.
Juli 1998 berichtete er unter anderem von gleich gebliebenen Beschwerden und
diagnostizierte nebst einer HWS-Distorsion eine agitierte DepressivitAzt bei
vorbestehender Aengstlicher PersAfnlichkeit (Urk. 10/M5).

2.2A A A A Die Amrzte der [Rehabilitationsklinik] G.___ diagnostiziertenim
Austrittsbericht vom 4. Februar 1999 (Urk. 10/M9) einen Status nach
HWS-Distorsionstrauma mit zervikovertebralem und zervikozephalem Schmerzsyndrom
sowie Somatisierungs- und Generalisierungstendenz. Anamnestisch berichtete die
Versicherte von Dauerschmerzen im Bereich des Halses dorsal und lateral sowie im Bereich
des Hinterkopfes. Im algemeinen Teil des Berichts wird festgehalten, die

Beschwerdef AYhrerin habe subjektiv den Eindruck, vermehrt vergesslich zu sein und sich
schlechter konzentrieren zu kAfnnen (Urk. 10/M9 S. 1). Dabei handelt es sich jedoch um
ein offensichtliches Versehen, wird doch im Zusammenhang mit der
klinisch-psychologischen Exploration ausdrAY.cklich auf das Fehlen eines subjektiven
Empfindens von Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen hingewiesen und
festgehalten, die Patientin verneine explizit Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen
(Urk. 10/M9 S. 2, 4).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Be der Eintrittsuntersuchung war die Halswirbel sAaule praktisch auf
allen Ebenen eingeschrAenkt, und im Bereich des Trapezius war der Muskeltonus erhAfht.
Die gesamte WirbelsAoule erwies sich al's klopfdolent, bei der BewegungsprAYifung war
eine Gegeninnervation feststelIbar. Die RAfntgenabkl Arrung der HalswirbelsAaule ergab
degenerative leichtgradige Alterationen.

Auf eine testpsychol ogische AbklAzrung wurde in der [Rehabilitationsklinik] G._
aufgrund des sich bietenden Beschwerdebildes ohne subjektives Empfinden von
Konzentrations- und GedA achtnisstA frungen verzichtet. Die BeschwerdefAYzhrerin war
bei den ExplorationsgesprAachen stark auf ihre Beschwerden fixiert. Sie klagte AYzer
stAandige K opf- und Nackenschmerzen, starken Schwindel, beidseitigen Tinnitus,
Schluckbeschwerden, Schulterschmerzen, beidseits Ameisenlaufen in den Armen,
Einschlafen von Armen und HAznden nachts, erhebliche SchlafstA frungen, ausgeprAagte
NervositAat und Gereiztheit. Im Verlauf des Rehabilitationsaufenthaltes seien die
Beschwerden schlimmer geworden, sie habe nun AV4berall Schmerzen.

2.3A A A A Der von der Winterthur ursprA¥znglich mit der neurol ogischen AbklAzrung
betraute Dr. I.____ diagnostizierte im Gutachten vom 27. September 1999 (Urk. 10/M12)
aufgrund der Untersuchung vom 7. September 1999 ein cervicoencephales und
cervicobrachiales Schmerzsyndrom ohne neurologische AusfAxlle, mit Ieichteren
neuropsychol ogischen Beschwerden nach HWS-Distorsion bei Heckkollision am 9. Mai
1997 und bezeichnete die objektivierbaren Untersuchungsbefunde als AYVberwiegend
wahrscheinlich unfallbedingt. Dr. I.___ hielt fest, dass sich gemArss Angabe der



Versicherten erst drel Tage nach dem Auffahrunfall Nackenschmerzen mit Ausstrahlung
zum Hinterkopf entwickelt hAatten, weshalb diese anderntags ihren Hausarzt aufgesucht
habe. Obwohl sie weiter als Spetterin gearbeitet habe, habe sie seither unvermindert
Schmerzen am Nacken, Hinterkopf, Schultern und Armen. Auch klage sie AVer
Trockenheit des Mundes und Schluckbeschwerden. Sie sei vergesslich, sei immer traurig
und weine leicht. Sie kAfnne ihren Haushalt nicht mehr richtig besorgen.

Dr.1.___ erhob bei der klinischen Untersuchung eine cervicobrachiale Verspannung mit
VerkAYarzung der ganzen posturalen Nacken- und Halsmuskulatur, einschliesslich des
Musculus trapezius und Musculus sternocleidomatoideus. Teilweise fAanden sich
Triggerpunkte an den Scapul aelevatoren und es bestehe eine allgemeine

Am berempfindlichkeit dieser Muskulatur nebst einer massiven Tendenz, den Hals
schonend nicht zu bewegen. Dr. 1. hielt fest, dass die bildgebenden Verfahren weder
cerebral noch cervical strukturelle L Arsionen ergeben hAxatten. Auch bestAYanden
hirnelektrisch keine funktionelle StAfrungen des Cerebrums. Die mit Bezug auf die 5.
Welle etwas verzA fgerten, akustisch evozierten Hirnstammpotentiale kAfnnten Ausdruck
einer leichten vertebrobasil Aaren Insuffizienz sein. Es kA fnne nicht entschieden werden,
ob dies posttraumatischer oder altersphysiologischer Art seien. Da prAatraumatisch kein
Schwindel bestanden habe, sei eine UnfallkausalitAst aber durchaus plausibel und nicht
von der Hand zu weisen. Dr. |.___erklAorte sich das PhArnomen der ausstrahlenden
Schmerzen durch die MuskelverkAYazungen an den kritischen Stellen der Hals- und
Nackenmuskulatur und brachte namentlich Ausstrahlungen in die Wangen, hinter die
Augen, zum Hinterkopf, in den SchultergAYartel und in die Hand unabhAzngig vom
Nachweis klassischer neurologischer KompressionsphAanomene damit in Verbindung.
Gleichermassen kA fnne es durch Irritation der mittleren HalswirbelsAaule im Bereich der
Processus carotidei zu GlobusgefAYzhl und sogar Heiserkeit kommen, wie es die
Versicherte beschreibe. Er verneinte das V orhandensein unfallfremder ZustAande oder
Krankheiten und erklAorte, dass er aus Sicht der manuellen Medizin das gesamte
Beschwerdebild nachvollziehen und in Zusammenhang mit der traumatisch geschAzdigten
HalswirbelsAaule einschliesslich der Weichteile bringen kAfinne. Es sai auch anzunehmen,
dass neuropsychol ogische StAfrungen vorhanden seien. Doch seien diese bei der relativ
undifferenzierten, nur italienisch sprechenden Patientin in der kAfrperlich orientierten
Sprechstunde schwer zu differenzieren. FAYar die TAntigkeit als Raumpflegerin und in
jedem andern Beruf, der belastende kAfrperliche Arbeit umfasse, erachtete Dr. I die
Beschwerdef A¥hrerin als nicht arbeitsfAchig. Doch hielt er eine gewisse AngewA fhnung
al's denkbar, so dass sich mA fglicherweise eine ArbeitsfAchigkeit von 50 % realisieren
lasse. Er empfahl weiterhin Physiotherapie mit einer Dehnungsbehandlung der
verkAYazten und schmerzhaften Hals- und Schultermuskulatur sowie eine gezielte
Triggerpunktbehandlung. Eine dauernde Behandlung hielt er dann fAYar sinnvoll, wenn sich
die Beschwerden derart reduzieren liessen, dass tatsAachlich eine ArbeitstAstigkeit
redisiert werden kA fnne.

2.4A A A A Die Neuropsychologin lic. phil. J.___, hielt in ihrem Bericht vom 20.
September 1999 (Urk. 10/M11) A¥ber die drei Tage zuvor erfolgte Untersuchung fest, dass
die Versicherte insbesondere seit dem Unfall A¥ber tAaglich auftretenden somatische
Beschwerden klage. Sie habe regelmAsssig Kopf- und Nackenschmerzen, dieihr das
BAY.cken und Strecken verunmA‘ﬂgI ichten und zum Teil bisin den linken Arm
ausstrahlten. Aufgrund schmerzbedingter SchiafstAfrungen sei sie eigentlich immer



mAY.de. Das Schlimmste seien jedoch die Schmerzen und das EngegefAY2hl in der Kehle,
dieihr insbesondere am Abend und nachts das GefA¥zhl gArben, zu wenig Luft zu
bekommen. Auch mAYsse sie sich oft und zum Teil ununterbrochen rAauspern. Psychisch
sei sieam Ende. Sie und ihre AngehAfrigen wAYarden unter ihrer Antriebslosigkeit,
NervositAat und Gereiztheit leiden. Sie bleibe jetzt vorwiegend zuhause. Abgesehen von
seit jeher vorhandenen rAcumlichen Orientierungsschwierigkeiten seien weder ihr noch
den AngehA frigen eigentliche neuropsychologische Defizite aufgefallen.

A A A A A A A A ~

A AAAAAA A DieNeuropsychologin erklAarte, die Versicherte wirke sehr depressiv
und verschlossen und im Gesamteindruck sehr antriebslos und deutlich verlangsamt. Das
Arbeitstempo sel generell verlangsamt gewesen, und es sei eine deutliche und zunehmende
ErmAY.dbarkeit zu beobachten gewesen.

Lic. phil. J___ beurteilte die Leistungen namentlich bezAY.glich GedAzachtnis und
Konzentration als dem Niveau der Patientin entsprechend oder hA fher, davon
ausgenommen sei das visuell-rAaumlichen Lernen. Doch habe diese SchwA ache schon vor
dem Unfall as Orientierungsproblem bestanden und im Lebensalltag keine Schwierigkeiten
bereitet. Die deutliche Verlangsamung und ErmAY.dbarkeit brachte die Neuropsychologin
mit der Schmerzproblematik und der depressiven Entwicklung der Patientin in Verbindung
und ging davon aus, dass diese erst nach dem Unfall aufgetreten seien.

Die Neuropsychologin kam zum Schluss, dass die von ihr erhobenen Befunde auf leicht
ausgeprArngte diffuse HirnfunktionsstA frungen hinwiesen. Zur UnfallkausalitAst hielt sie
fest, dass weder die Versicherte noch ihre AngehAfrigen nach dem Unfall eigentliche
neuropsychol ogische Defizite beobachtet hAatten und solche auch nicht objektivierbar
seien. Verlangsamung und ErmAY.dbarkeit seien mit AYberwiegender Wahrscheinlichkeit
erst nach dem Unfall aufgetreten. Aus neuropsychologischer Sicht werde die unfallbedingte
ArbeitsunfAchigkeit durch die deutliche Verlangsamung und ErmAY.dbarkeit der Patientin
bestimmt, was sich auf alle Funktionen und somit auch auf die bisherige TAxtigkeit as
Raumpflegerin auswirke. In ihrem jetzigen Zustand sei die Versicherte zu minimalen
Alltagsleistungen selbstAandig nur unter hohem Gesamtaufwand oder unter individueller
verstAendnisvoller FAYzhrung zu niveaugemAsssen kognitiven Leistungen in der Lage.

Eine weitere medizinische Heilbehandlung hielt die Neuropsychologin insofern fAYar
angezeigt, als sich eine Reduktion der Schmerzen positiv auf die Gesamtbefindlichkeit der
Patientin auswirke, was auch den Antrieb verstAorke. Eine medikamentAfise psychiatrische
Behandlung mit begleitenden psychotherapeutischen GesprAachen kA fnne zudem der
depressiven Entwicklung entgegenwirken und bestenfalls zu einem neuen Umgang mit der
Schmerzproblematik verhelfen. Aufgrund der somatischen, psychischen und

neuropsychol ogischen BeeintrAachtigungen finde sich die ideal angepasste und zumutbare
TAatigkeit nur in einem geschAY4ztem Rahmen, beispielsweise einer geschAYizten
WerkstAntte mit einfachen Verpackungs-, Versand- oder Montagearbeiten, wo die
Patientin individuell gefAYzhrt und verstAandnisvoll betreut werde.

25A A A A Dasim Rahmen der interdisziplinAaren Begutachtung in der
[Rehabilitationsklinik] Z._ von Dr. med. P.___, Spezialarzt FMH fAYa Physikalische
Medizin, erstellte rheumatol ogische Teilgutachten vom 11. April 2001 enthAxlt folgende
Beurteilung (Urk. 10/M8/3):

AmFrau C.___ zeigt ein GanzkA frperschmerzbild, welches sich nicht mehr auf einzelne
WirbelsAaulenregionen oder Strukturen eingrenzen |Aosst. So zeigt sieim Bereiche von



Brust- und Lendenwirbel sAaule genau dieselben Schmerzhaftigkeiten und fehlende
Bewegungsmitarbeit wie im Bereiche der HalswirbelsAaule. Auf diesem Hintergrund sind
die gemessenen Werte an der HalswirbelsAraule nur bedingt verwertbar. Das ganze Bild
|Amsst sich nicht einfach als Fibromyalgie erkl Aaren, da nicht die klassischen
fibromyalgischen Punkte schmerzhaft sind, sondern praktisch sAamtliche
Muskelbewegungen der Patientin Schmerzen bereiten. Aus meiner Sicht handelt essich
hier um eine sehr persA finliche Reaktionsweise auf das Unfallereignisim Sinne einer
BefindlichkeitsstAfrung und eines GanzkA frperschmerzbildes, welches nicht in
Zusammenhang mit einer direkt geschArdigten Struktur gesetzt werden kann.
MAf{glicherweise stand am Anfang ein myofasziales Beschwerdebild im Bereiche der
Halswirbel sAaule, welches eine Eigendynamik erfahren hat. Somatisch |Arsst sich auch
die von der Patientin gezeigte praktische AktionsunfAzhigkeit nicht erklAaren. Die
StAfrung mit dem RAzuspern und die leichten SchluckstA frungen sind denkbar im
Zusammenhang mit einem Halswirbel sAoulendistorsionstrauma, im vorliegenden Fall aber
auch sehr schwer einzuordnen, da wie beschrieben eine saubere strukturelle Zuordnung
nicht mAfglich ist. So wird auch bei der Palpation der vorderen Hals- und
Schlundmuskulatur uniform ein massiver Schmerz angegeben. Aus unfallkausaler Sicht
muss bedacht werden, dass eine Auffahrkollision kaum geeignet ist, ein fortdauerndes
GanzkA flrperbeschwerdebild herbeizuf AYzhren, da man nicht davon ausgehen kann, dass
durch ein solches Unfallereignis derart viele muskuloligamentAxre Strukturen traumatisiert
wurden.Am

Bei der neuropsychologischen AbklArrung in der [Rehabilitationsklinik] Z._ durch Dr.
phil. Q.__, Fachpsychologe fAYu Neuropsychologie FSP, gab die BeschwerdefAYzhrerin
bezAY.glich kognitiver Symptome an, hin und wieder den Inhalt von Telefonaten zu
vergessen, wenn sie nichts aufschreibe. Wegen der starken Schmerzen fAYzhle sie sich oft
wie konfus. Sie sei nervAfiser und aggressiver geworden. Dr. Q. hielt im Bericht vom
19. April 2001 (Urk. 10/M18/2) fest, die Schmerzen hAxatten im Verlaufe der Untersuchung
nicht zugenommen, der Antrieb sai etwas vermindert, doch finde sich keine allgemeine
Verlangsamung. Die Patientin sei durch die Untersuchungssituation meist deutlich
AY.berfordert. Die meisten Funktionsbereiche |Aagen in einem sehr tiefen Messbereich.
Eine differenzierte Erfassung der Funktionen sei nicht mAfglich, zum Teil seien die
Resultate auch widersprA¥zchlich. Namentlich im GesprAsch seien keine
schwerwiegenden kognitiven EinschrAankungen aufgefallen. Dr. Q. ging
zusammenfassend von einer schmerzbedingten und reaktiv-psychischen

L eistungsverminderung aus. Er fAY4hrte dazu aus, dass eine I nterpretation und eine
differentialdiagnostische Verwertung der neuropsychol ogischen Untersuchungsbefunde
nicht mAfglich sei. Der klinische Eindruck im GesprAach wAchrend der psychiatrischen
und der neuropsychol ogischen Untersuchung deute auf eine gute lebenspraktische
Intelligenz hin. GrA fbere apraktische, amnestische oder agnostische StA frungen seien
nicht vorhanden. Da deutliche kognitive Defizite weder anamnestisch noch subjektiv oder
im GesprAach fassbar seien, stehe eine hirnorganisch bedingte neuropsychol ogische
StAfrung nicht im Vordergrund. Das Beschwerdebild werde durch die schmerzbedingte
und reaktiv-psychische L eistungsverminderung dominiert. Damit sei zwar eine
hirnorganische StA rung nicht ausgeschlossen. Doch kA finne eine solche mit den
gegebenen Untersuchungsmitteln nicht adAzquat erfasst werden.



Dr. med. R.___, Spezialarzt FMH fAYar Psychiatrie und Psychotherapie und leitender Arzt
der Psychosomatischen Abteilung der [Rehabilitationsklinik] Z._, diagnostizierteim
psychiatrischen Teilgutachten vom 10. April 2001 (Urk. 10/M 18/1) erlebnisreaktive
AngststAfrungen, teils spezifischerer Natur (Am ngste al's Beifahrerin) sowie mit
unspezifischerer PrAragung: Klaustrophobie, Agoraphobie, Akrophobie und atypische, stark
somatisierte PanikanfAslle (ICD-10 F40.01, F41.0, F41.8, F43.28), ferner eine
subdepressive Stimmungslage, jedoch keine eigentliche Major Depression. Dr. R.___
erklAarte, die diversen AngststAfrungen kAfinnten nach AuffahrunfAollen auftreten. Sie
hAxtten sich offenbar zuerst mit einer auf der KA frperebene ausgetragenen Symptomatik
in Form eines Panikanfalls zirkain der dritten Nacht nach dem Unfall geArussert. Das
trockene, anfallsweise, beklemmende und einengende GefAYVzhl im Hals, das seither vor
allem nachts beim Einschlafen und dann im weiteren Verlauf der Nacht, weniger am Tag,
persistiere, sei als Am quivalent eines Panikanfalles zu werten. Daneben gebe die
Versicherte noch recht spezifisch erscheinende Informationen, die auf gestAfrtes
Bewegungssehen hindeuteten. Therapeutisch komme vor alem der Einsatz von
Antidepressivain Frage, kombiniert mit psychotherapeutischen Massnahmen. Theoretisch
sei das Zustandbild aus psychiatrischer Sicht besserungsfAchig, was sich auch auf die
Kopfschmerzproblematik und auf die durch die Angstsymptomatik unterhaltene
SchiafstAfrung gAYinstig auswirken wAYade. Von einer Angstbehandlung sei jedoch
wegen des sprachlich und kulturell erschwerten Zugangs der Patientin kaum etwas zu
erwarten, zumal sie sich mit ihren Symptomen im Rahmen ihrer hilfreichen Familieim
Tagesablauf eingerichtet habe.

Das abschliessende neurologische Gutachten, dasDr. L., im Rahmen der
interdisziplinAaren AbklArrung unter Beizug der zitierten Teilgutachten der Dres. P,
Q.___undR.___am 6. September 2001 verfasste (Urk. 11/M18), enthAxlt folgende
Diagnosen: Status nach Auffahrkollision mit HWS-Distorsionstraum 9. Mai 1997 mit
definitionsgemAass durchgemachter milder traumatischer Hirnverletzung mit noch leichter
BeeintrArchtigung des Gleichgewichtssystems, ausgeprAagte Verspannung der gesamten
HWS- und SchultergAYartel muskul atur, erlebnisreaktive AngststA frungen,
schmerzbedingte und reaktiv-psychische neuropsychologische Leistungsverminderung. Als
aktuelle Beschwerden fAYzhrte Dr. L. tAagliche druckartige okzipitale K opfschmerzen,
linksbetont auf, die seit dem Unfall praktisch unverAandert vorhanden seien und im
Vordergrund stAY.nden. Ferner klagte die Versicherte AYzer belastungsabhAzngige
Schmerzen im ganzen Halsbereich und in der Schulter vorwiegend links, AYzber hAaufiges,
tAnglich vorkommendes unangenehmes Druckgef AYzhl im Pharynx mit abendlicher
Betonung sowie AYzer gelegentliche, im Vergleich zu frAYVzher etwas ausgeprAagtere
RAY.ckenschmerzen. BezAYglich des GehAfrserhob Dr. L. nur noch eine erhAfhte

L Aarmempfindlichkeit und verminderte Stimmendiskrimination. Im visuellen Bereich
ergaben sich bei gutem Visus ein verstAorktes BlendungsfAYzhl, eingeschrAcnkte

L esedauer und ausgeprAagte Probleme mit bewegten Bildern beim Fernsehen, Zug- oder
Busfahren. Im vestibul Aaren Bereich berichtete die Versicherte von grossen Problemen
beim Herunterschauen vom Balkon. Dr. L. hielt fest, dass sie im Rahmen der erlittenen
Auffahrkollision sehr wahrscheinlich eine milde traumatische Hirnverletzung
durchgemacht habe, und wies darauf hin, dass diese definitionsgemAoss mit
mehrminAYiiger Bewusstlosigkeit, in der Folge fraktionierter Amnesie und teilweiser
Verwirrtheit A¥zber mehrere Stunden verbunden sei. Heute liessen sich diesbezAYglich
neurologisch keine FunktionsstA frungen mehr eruieren; die halbseitigen




SensibilitAstsstAfrungen links seien wahrscheinlich schmerzbedingt und ohne weitere
Bedeutung. Im Vordergrund stA¥anden heute sicher die erlebnisreaktiven AngststA frungen,
die Kopfschmerzen - eher vom Spannungstypus - und eine diffuse, nicht weiter
zuzuordnende GanzkA frperschmerzsymptomatik. Eine besondere Belastung durch den
vATllig selbstArndigen, aber invaliden Enemann scheine wenig wahrscheinlich. Es lasse
sich aber ebenso wenig irgend eine prAsatraumatische StA frung von Krankheitswert
eruieren, weder psychisch noch somatisch. Nach dem Unfall sei wAchrend eineinhalb
Jahren die Arbeit mit dauernden starken Schmerzen mAfglich gewesen. Die
ArbeitsfAchigkeit scheine unfallbedingt etwa um 35 % eingeschrAsankt, insbesondere nach
der vorgeschlagenen psychiatrischen Behandlung.

3. AAAAAA DieWinterthur stellt die Beurteilung Dr. L. sebenso in Frage wie
digenige Dr.1.___sund bestreitet das Vorhandensein eines natAYlichen

K ausal zusammenhangs zwischen dem heutigen ausgeprAagten GanzkAfrperschmerzbild
sowie den Symptomen psychischer Art und dem Unfall. Die zum typischen Beschwerdebild
eines HWS-Schleudertraumas gehA frenden Beschwerden seien |Aangst in den Hintergrund
getreten. Die AdArquanz einer allenfalls noch vorhandenen UnfallkausalitAnt sei auf jeden
Fall zu verneinen. Dabei stAYitzt sie sich im Wesentlichen auf die Stellungnahmen ihrer
beratenden Amrzte Dr. O.__ und Dr. N.___ zur multidisziplinAaren Begutachtung der
Amrzte der [Rehabilitationsklinik] Z._ .

DemgegenAYzber macht die Beschwerdef AYzhrerin geltend, die vorhandenen Beschwerden
stellten nach Beurteilung des Neurologen Dr. |.___, der NeuropsychologinJ._ und
aufgrund des Gutachtens der [Rehabilitationsklinik] Z._ nach wie vor Unfallfolgen dar.
Da diese immer noch organischer Art seien, erAYzbrige sich die AdArquanzprA¥4ung.
Diese mAYusste aber auf jeden Fall nach den fAYur die Folgen des HWS-Schleudertraumas
geltenden Regeln beurteilt werden, was ohnehin zur Bejahung der AdAaquanz fAYzhren
mAY.sse.

Bereits aufgrund des Zeugnissesvon Dr. E.__ vom 23. Juni 1998 (Urk. 10/M4) ist davon
auszugehen, dass schon seit |Aangerer Zeit von einer weiteren medizinischen Behandlung
keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann. Dieswird
denn auch von der BeschwerdefAYzhrerin zu Recht nicht in Frage gestellt, zumal die von
den verschiedenen Gutachtern vorgeschlagenen Heilbehandlungsmassnahmen (Urk.
10/M12 S.7,10/M11 S. 4, 10/M18 S. 8, 10/M18/1 S. 7) nicht mehr die namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes bezwecken, sondern lediglich als Versuche in Betracht gezogen
wurden, den status quo ertrAaglicher zu gestalten oder die Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess zu fA{rdern.

Heilbehandlung fAYur die Ausrichtung von Taggeldern waren somit im Zeitpunkt der

L eistungseinstellung |Aangst dahingefallen. Es stellt sich daher ausschliesslich die Frage
nach einer Invalidenrente und IntegritAntsentschAadigung. Die BeweisfAYhrungslast
fAYar das Bestehen eines natAYalichen K ausal zusammenhanges zwischen den im Zeitpunkt
der Leistungseinstellung vorhandenen invalidisierenden Beschwerden und dem Unfall
beziehungsweise fAYa das Vorhandensein der typischen Folgen eines
HWS-Schleudertraumas obliegt daher grundsAstzlich der BeschwerdefAVzhrerin,
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5.A A A AAA Dassdiesich somatisch Aaussernden Beschwerden und die psychischen
StAfrungen in einem natAYulichen K ausal zusammenhang zum Unfall stehen, wird von den
begutachtenden Am rzten und Neuropsychologen grundsAxtzlich nicht in Frage gestellt.
Den Beschwerden liegen allerdings keine somatischen Unfallfolgen mehr zugrunde. Im
Bereich der HalswirbelsAaule waren nAamlich nach dem Unfall keine Hinweise fAYa
Frakturen oder Subluxationen vorhanden (Urk. 10/M5/1, Urk. 10/M9 S. 4, Urk. 10/M12/2).
Auch ergaben die verschiedenen neurologischen AbklAzrungen keine unfallbedingten
Befunde. Namentlich dievon Dr. I.__ erhobene und mit den Schwindelbeschwerden in
Verbindung gebrachte vertebrobasil Aare Insuffizienz steht entgegen seiner Annahme nicht
in einem zeitlichen Zusammenhang zum Unfall; denn gemAass den anamnestischen
Angaben im Gutachten der Neuropsychologin J.___ hatte bereits vorher eine
visuell-rAzumliche SchwA ache beziehungsweise ein Orientierungsproblem bestanden,
ohne dass sich deswegen im Alltag Schwierigkeiten ergeben hAstten (Urk. 10/M11 S. 3).
Soweit Dr. . MuskelverkAYarzungen fAYar die ausstrahlenden Schmerzen im Bereich
von Hals und Nacken verantwortlich macht (Urk. 10/M12 S. 5), so handelt es sich dabei
oder auch bei allfAxalligen Verspannungen entgegen der Auffassung der
BeschwerdefA%hrerin (Urk. 1 S. 6, Urk. 15 S. 3) nicht um direkte somatische
Verletzungsfolgen, sondern hA fchstens um indirekte Unfallfolgen. Diese erklAaren sich
jedoch mit der Schonung und der eingeschrAankten Beweglichkeit der HalswirbelsAoule,
der ihrerseits kein organisch fassbares Korrelat zugrunde liegt. Es kann daher nicht auf die
PrAYzfung der AdArquanzfrage verzichtet werden.

Daran Aandert dievon Dr. L. erwAshnte milde traumatische Hirnverletzung nichts;
denn diese Diagnose spricht nicht fAYar das V orhandensein organischer Unfallfolgen.
Vielmehr sind die auf eine derartige Verletzung zurAY.ckgehenden Beschwerden in der
Regel organisch nicht fassbar, weshalb sie rechtssprechungsgemAass auf ihre AdArquanz
hin zu prAYfen sind (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b). Dr. L. steht jedoch mit seiner
Hypothese, dass es beim Auffahrunfall zu einer milden traumatischen Hirnverletzung
gekommen sai, alein. Auch spricht sich von den mit der Begutachtung der Versicherten
betrauten FachAzrzten lediglich der Neurologe Dr. I Klar und eindeutig fAYar das
Vorhandensein des nach einem HWS-Schleudertrauma typischen Beschwerdebildes aus
(Urk. 10/M12). Es stellt sich daher zunArchst die Frage, ob die AdAaquanzprAY£ung nach
den von der Rechtsprechung fAYur die Folgen des HWS-Schleudertraumas oder des

SchA edel hirntraumas entwickelten Regeln vorzunehmen ist, oder ob von einer rein
psychischen oder zumindest im Vordergrund stehenden psychischen StAfrung auszugehen
ist, FAYar deren AdArquanzbeurteilung ausschliesslich die somatisch fassbaren Kriterien in
Betracht fallen.

E.6

6.1A A A A Die rheumatologische und psychiatrische Begutachtung haben ebenso wenig
wie die neuropsychol ogischen AbklAsrungen Befunde ergeben, die a's typische Folge des
erlittenen HWS-Schleudertraumas interpretiert werden kA fnnen. So lassen sich gemAgss
den AusfA¥zrungen des Rheumatologen Dr. P, nicht einmal mehr die somatischen
Schmerzen mit der erlittenen Verletzung in Verbindung bringen. Auch die
Neuropsychologen bringen die nur schwer objektivierbare L eistungsverminderung
ausschliesslich mit der Schmerzproblematik und einer depressiven Entwicklung in

V erbindung beziehungsweise bezeichnen sie als reaktiv-psychisch. AuchDr. R, s

psychiatrische Diagnosen sprechen fAYa eigenstArndige psychische StAfrungen. Diese



stellen zwar eine Reaktion auf den Auffahrunfall dar und stehen damit insofern in einem
natAYrlichen Kausal zusammenhang. Doch handelt es sich dabei nicht um die von
Rechtsprechung als typisch anerkannten, durch die Traumatisierung der HalswirbelsAoule
hervorgerufenen psychischen Symptome, unter diein erster Linie Reizbarkeit,
AffektlabilitAat, Depression und WesensverAanderung fallen.

AAAAAAAA Esfragt sich, welcher Stellenwert bei dieser Aktenlage den
Beurteilungenvon Dr. 1. undDr. L. zukommt, die sich vorbehaltlos fAYar das
Vorhandensein der fAYar das HWS-Schleudertrauma typischen Beschwerden aussprechen
oder dieses zumindest nicht explizit in Frage stellen.

6.2A A A A A Dr.l.___sBeurtellung liegt unter anderen die Annahmen zugrunde, die
Versicherte leide unter neuropsychologischen StAfrungen, worAY.ber die

Beschwerdef AYhrerin jedoch wegen fehlender Differenziertheit und AusdrucksfAchigkeit
keine Klagen Aoussere. Diese Vermutung allein vermag jedoch den Nachweis fAYar das
Vorhandensein derartiger fAYur das HWS-Schleudertrauma typischer StAfrungen nicht zu
erbringen. Dies umso weniger, als bei den spezifisch neuropsychol ogischen AbklAsrungen
in der [Rehabilitationsklinik] G.___, bei lic. phil. J.____ und Dr. Q.____ Konzentrations- und
GedA achtnisstA frungen ausdrAY.cklich verneint wurden und nicht objektiviert werden
konnten (Urk. 11/M9, 11/M 11, 10/M18/2). Soweit sich derartige StAfrungen objektivieren
liessen, werteten lic. phil J.___ und Dr. Q.___ diese nicht als direkte Folgen der
HWS-Distorsion, sondern brachten sie mit der Schmerzproblematik und der depressiven
Entwicklung in Zusammenhang (Urk. 11/M11, 10/M18/2).

BezAY.glich des seit dem Unfall verstAorkten RAousperzwangeswird Dr. . s
ErklArrung, dieser hAange mit der unfallbedingten Irritation der mittleren
HalswirbelsAzule im Bereich des Processus carotidei zusammen, durch Dr. P, sHinweis
darauf in Frage gestellt, dass diese StAfrung sich ebenso wenig strukturell zuordnen lasse
wie die geAnusserten Schmerzempfindungen im Bereich des ganzen KA{rpers (Urk.

10/M18/3 S. 3).

Was die Schmerzen anbelangt, so lag ihr Schwergewicht im Zeitpunkt der Begutachtung
durch Dr. 1. offenbar noch in dem fAYa das HWS-Schleudertrauma typischen Bereich
von Nacken, Hinterkopf, Schultern und Armen (Urk. 10/M12 S. 3). Wie sich aus dem
Austrittsbericht der [Rehabilitationsklinik] G, ergibt, war aber bereits Anfang 1999 eine
allgemeine Somatisierungs- und Generalisierungstendenz festgestellt worden (Urk. 10/M9).
Damit setzt sich Dr. I.____ ebenso wenig auseinander wie mit der aktenkundigen Tatsache,
dass die Beschwerdef AYzhrerin schon vor dem Auffahrunfall unter Schulter-Armschmerzen
und Beschwerden im Bereich der HalswirbelsAroule gelitten hatte und in der

Halswirbel sAaule bereits 1993 verschiedene rAfintgenol ogisch feststellbare degenerative
VerAanderung erhoben worden waren (Urk. 10/M1/1, 10/M5-5/1-2, 10/M9 S. 4, Urk.
10/M14, 10/M17).

Es zeigt sich somit, dassDr. I.____ bel seiner Beurteilung von teilweise unrichtigen oder
zumindest nicht belegten Annahmen ausging. Auch setzte er sich weder mit dem
Beschwerdebild noch mit dem Vorzustand auseinander. Sein Gutachten vermag daher den
Nachweis, dass noch das fAYur das HWS-Schleudertrauma typische Beschwerdebild
vorliegt, nicht zu erbringen. Es kann der Beschwerdef AYzhrerin daher nicht beigepflichtet
werden, wenn sie sinngemAass geltend macht, die Winterthur hAatte auf Dr. 1. s

Gutachten abstellen und auf weitere AbklArrungen verzichten mAYissen (Urk. 1 S. 5).



6.3A AA A Dr.L.___ beschrAenkt sich in seinem neurologischen Gutachten im
Wesentlichen auf die Beurteilung der natAYulichen UnfallkausalitAat der vorhandenen
Beschwerden und Arussert sich nicht explizit dazu, ob und inwieweit diese noch typisch
sind fAYa das erlittene HWS-Schleudertrauma. Er argumentiert denn auch in erster Linie
damit, dass vor dem Unfall keine StAfrung mit Krankheitswert bestanden habe und eine
unfallfremde Ursache in Form einer psychischen Belastung durch die InvaliditAzat des
Ehemanns wenig wahrscheinlich sei (Urk. 10/M18 S. 7), und setzt sich nicht nAcher mit
den Ergebnissen der von ihm veranlassten Teilgutachten auseinander, die nicht mehr fAYar
das Vorhandensein von typischen Folgen der HWS-Distorsion sprechen.

Soweit sich der von Dr. L. diagnostizierte Status nach Auffahrkollision mit
HWS-Distorsion A¥zberhaupt noch auf das aktuelle Beschwerdebild bezieht, besteht ein
gewisser Widerspruch zu den rheumatol ogischen, neuropsychol ogischen und
psychiatrischen AbklAsrungsergebnissen. Hinzu kommt, dass die der
KausalitAstsbeurteilung Dr. L. s zugrunde liegende Annahme, im Rahmen der
Auffahrkollision sai es wahrscheinlich zu einer milden traumatischen Hirnverletzung mit
mehrminAYiiger Bewusstlosigkeit, fraktionierter Amnesie und teilweiser Verwirrtheit
AY.ber mehrere Stunden gekommen, mit den A¥brigen Akten nicht in Einklang steht. So
hatte Dr. I.____in seinem Gutachten festgehalten, die BeschwerdefAYzhrerin sei nicht
bewusstlos gewesen und kA fnne sich an den Unfall gut erinnern (Urk. 10/M12 S, 2). Dr.
E._ hatte aserstbehandelnder Arzt im Zeugnis vom 10. Februar ebenfalls vermerkt, die
Versicherte sai nicht bewusstlos gewesen, und im Fragebogen vom 8. Juli 1998 auch
Schwindel, Benommenheit oder Verwirrung verneint (Urk. 10/M3, 10/M5, 10/M12 S. 2).
Von einer eigentlichen Bewusstlosigkeit wurde seitens der Beschwerdef AYzhrerin aber auch
gegenAYer Dr. L. nichts erwArhnt, geht doch aus seinen anamnestischen Angaben
lediglich hervor, dass ab dem Kollisions Aarm eine mehrminAYiige Amnesie bestanden
habe, wArhrend der die Beschwerdef AVzhrerin laut Aussage ihres Ehemannes regungs- und
reaktionsl os dagesessen habe; ihr ErinnerungsvermAfigen sei dann wAchrend des ganzen
Tages fragmentiert und fehlerhaft gewesen, und in der Nacht sai sie stAandig verwirrt
aufgewacht (Urk. 10/M18 S. 4). GemAass psychiatrischem Teilgutachten Dr. R.___swurde
eine Bewusstlosigkeit seitens der Beschwerdef AYzhrerin sogar noch im Zeitpunkt der
polydisziplinAaren Begutachtung in der [Rehabilitationsklinik] Z._ ausdrAYacklich
verneint (Urk. 10/M18/1 S. 4).

6.4A A A A A Esist somit nicht erwiesen, dass die aktuellen Beschwerden der
Versicherten noch ganz oder teilweise dem fAYa das HWS-Schleudertrauma typischen
Beschwerdebild oder den somatisch nicht fassbaren Folgen eines SchAadel-Hirntraumas
entsprechen. Somit hat sich die nachfolgend vorzunehmende AdAaquanzbeurteilung nach
den von der Rechtsprechung fAYar psychische Unfallfolgen entwickelten Regeln zu richten.

A A A A A A ~

7.A A AAAA BeimUnfal fuhr ein Personenwagen beim Wechseln der Fahrspur fAYar
die BeschwerdefAYzhrerin AV.berraschend auf das Heck des vom Ehemann gesteuerten und
in einem Stau stehenden Autos auf, und die Scheibe des kollidierenden Autos wurde infolge
eines zerbrechenden WeinbehAxlters rot bespritzt (Urk. 10/M12 S. 2, Urk. 10/M18/1 S. 4,
Urk. 10/31 S. 4). Das Fahrzeug der Beschwerdef AYzhrerin und ihres Enemannes wies einen
Totalschaden auf (Urk. 10/M5 S. 1, Urk. 26/1). Aufgrund der an beiden Fahrzeugen
ermittelten SchArden wurde in der unfallanalytischen AbklArrung eine kollisionsbedingte
GeschwindigkeitsAanderung von 18 bis 25 Stundenkilometern ermittelt (Urk. 10/33).



engeren Sinn) eingestuft werden (vgl. dazu etwa Urteil des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichts vom 4. September 2003 in Sachen D. vom 18. MAgrz 2003 Erw.
3.2.1). Als einziges unfallbezogenes Kriterium fAallt die besondere Art der erlittenen
Verletzung in Betracht. Doch wiegt dieses nicht besonders schwer - ebenso wenig wie die
nach dem Unfall fortbestehenden kA frperlichen Schmerzen. Auch hatte die Versicherte erst
fAYanf Tage nach dem Unfall ihren Hausarzt aufsuchen mAYzssen, und es war ihr -
abgesehen von einer knapp vierwA fichigen ArbeitsunfAchigkeit Ende 1997 und Anfangs
1998 mA fglich gewesen, wAshrend mehr als eineinhalb Jahren ihre kAfrperlich strenge
Arbeit als Spetterin weiter zu verrichten (Urk. 10/M 3). Die danach bestehende
ArbeitsunfAchigkeit, die weiterhin vorhandenen Beschwerden und die nachfolgenden
Agrztlichen Behandlungen fallen nicht mehr als unfallbezogene somatische Kriterien in
Betracht, da spAatestens wAchrend des Aufenthalts in der [Rehabilitationsklinik]
Rheinfelden Anfangs 1999 eine Somatisierungs- und Generalisierungstendenz feststellbar
war (Urk. 10/M9). Bis zu diesem Zeitpunkt war der Heilungsverlauf nicht schwierig
gewesen, und es waren keine erheblichen Komplikationen aufgetreten. DassDr. E.___im
Rahmen seiner Behandlung die Beschwerdef AYzhrerin dazu ermunterte, die Arbeit weiter
zu fAY.hren, kann entgegen ihrer Meinung (Urk. 1 S. 8.) nicht als Aarztliche
Fehlbehandlung verstanden werden, zumal er auf die Verabreichung der erforderlichen
Hilfsmittel und Medikamente nicht verzichtet und eine physikalische Therapie verordnet
hatte (vgl. Urk. 10/M 3, 10/M16).

Demnach kann das aktuelle Beschwerdebild nicht mehr als adArquate Unfallfolge
bezeichnet werden. Zu Recht hat die Beschwerdegegnerin daher nach dem ErlAfischen des
Taggeld- und Heilbehandlungsanspruchs die Ausrichtung von Dauerleistungen wie
Invalidenrente und IntegritAstsentschA adigung abgel ehnt.

Das Gericht erkennt:

2AAAAAAAA DasVerfahren ist kostenlos.
3. Zustellung gegen Empfangsschein an:

- RechtsanwAxltin Marianne Ott

- Rechtsanwalt Reto Zanotelli

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim EidgenA fissischen Versicherungsgericht Verwal tungsgerichtsbeschwerde eingereicht
werden.

Die Beschwerdeschrift ist dem EidgenA fissischen Versicherungsgericht, Schweizerhofquai
6, 6004 Luzern, in dreifacher Ausfertigung zuzustellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrA¥Yandung mit Angabe der
Beweismittel und die Unterschrift der beschwerdef AYhrenden Person oder ihres Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung des angefochtenen Entscheides und der dazugehAfrige
Briefumschlag sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen, soweit
die beschwerdef Azhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).
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