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Erwagungen

E.3

3.1A A A A Im Einspracheverfahren machte die Beschwerdef AVuhrerin geltend, fAYur die
neuropsychol ogischen Defizite liege ein organisches Korrelat vor (vg. Urk. 6/134 S. 2).
Obwoh! diese Behauptung beschwerdeweise nicht mehr ausdrAY.cklich erhoben wird, ist
zunArchst zu prAY4fen, ob die neuropsychologischen StAfrungen auf eine objektivierbare
organische SchArdigung zurAYackzuf AYzhren sind.

Hinsichtlich des Beweiswertes eines Aorztlichen Berichtesist entscheidend, ob der Bericht
fAYur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden berAvicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge 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 schlAYssig 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
AnstellungsverhAsltnis zum VersicherungstrAcnger steht, |Aasst 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 begrAYandet
erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichtenim
Soziaversicherungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Gutachters oder der
Gutachterin allerdings ein strenger Massstab anzulegen (RKUV 1999 Nr. U 356 S. 572;
BGE 122V 161/2 Erw. 1c; vgl. auch 123 V 334 Erw. 1c).

E.33

A A A Die Beschwerdef AVzhrerin wurde durch Am rzte des UniversitAatsspitals ZAYarich,
Neurologische Klinik, begutachtet. Im Gutachten vom 29. MAzrz 2000, erstellt von Dr.
med. B. __, Oberassistenzarzt, und Dr. med. C.___, AssistenzAarztin (Urk. 6/91), wird
unter BerAYcksichtigung des neuropsychol ogischen Teilgutachtens vom 16. MAgrz 2000,
erstellt von Dr. med. D.____und Dr. phil. E.____ (Urk. 6/65), zum Fragenkomplex, ob der
Unfall vom 8. August 1998 zu Verletzungen im Sinne struktureller VerAanderungen

gef AVhrt habe beziehungsweise ob die diagnostischen Beschwerden mindestens mit
Wahrscheinlichkeit auf einer objektivierbaren organischen Grundlage im Sinne einer
strukturellen VerAenderung beruhten, ausgefAYzhrt, dass sich auf Grund der Anamnese
(leichtes HWS-Distorsionstrauma ohne Bewusstseinsverlust), den paraklinischen Befunden
und dem wiederholt klinisch-neurologisch unauffAxlligen Befund keine Hinweise fAYar



eine strukturelle VerAanderung ergeben hAstten. Auch die neuropsychol ogischen Befunde
seien unspezifisch und ergAaben keine Hinweise fAYur eine strukturelle cerebrale LAnsion
(Urk. 6/91 S. 22).A Zur Frage, ob sich Hinweise auf eine psychogene StA frung fAenden,
fAVzhrten die Gutachter aus, die tAaglich wiederholt auftretenden unklaren Episoden mit
vegetativer Begleitsymptomatik seien sehr wahrscheinlich psychosomatischer Natur,
Hinweise fAYar eine organische Grundlage im Sinne einer Epilepsie bzw. StAfrung im
neuro-otol ogischen Bereich ergAaben sich keine; auffAxallig sei die psychosoziae
Belastung der BeschwerdefAYzhrerin, diesbezAYglich kAfnnte allenfalls eine
psychiatrische Beurteilung Stellung nehmen (Urk. 6/91 S. 23).

3.4A A A A Der mit der psychiatrischen Begutachtung beauftragte Dr. med. F.___,
Spezialarzt fAYar Psychiatrie und Psychotherapie FMH, der psychisch einerseits einen
typischen psycho—phys schen Symptomkomplex nach HWS-Distorsionen und andererseits
eine SomatisierungsstA frung gemAsss |CD-10: F45.0 diagnostizierte, fAYzhrte in seinem
Bericht vom 4. Januar 2001 (Urk. 6/84) zur Frage, ob das Beschwerdebild auf eine
hirnorganische, endogene oder psychogene Ursache zurAY.ckzuf AYzhren sei, aus, die
Ursache des Beschwerdekomplexes nach HWS-Distorsionen sei bis heute wissenschaftlich
nicht geklAart und umstritten. Eine hirnorganische Ursache im engeren Sinne (Folge eines
so genannten milden traumatischen Hirnschadens) bestehe nicht. Die
SomatisierungsstAfrung sei psychogen (Urk. 6/84 S. 20).

3.5A A A A Beide Gutachten verneinen damit einen objektivierbaren organischen
Hintergrund fAYa die neuropsychologischen StAfrungen der BeschwerdefAYzhrerin. Auf
diese beiden umfassenden Gutachten, die auf allseitigen UntersuchungenA beruhen, die
geklagten Beschwerden berAY.cksichtigen, in der Darlegung der medizinischen
ZusammenhAgange einleuchten und nachvollziehbare Schlussfolgerungen enthalten, ist
abzustellen (BGE 125V 352 Erw. 3b/aa mit Hinweisen). Auch Kreisarzt Dr. med. G.___,
Facharzt FMH fAYur Neurologie, schloss in seiner neurologischen Beurteilung vom 21. Juni
2001 (Urk. 6/130) eine somatische Ursache fAYr die festgestellten neuropsychol ogischen
Defizite aus. Schliesslich enthalten auch die weiteren medizinischen Akten keine Hinweise
auf ein organisches Korrelat fAYur die fraglichen Beschwerden. Dies fAYzhrt dazu, dass der
auf Grund neuropsychologischer Befunde geltend gemachte Anspruch auf
IntegritAatsentschA edigung nach der Praxis bei psychischen Unfallfolgen (BGE 124 V 29)
zu prAYifen ist.

E.4

41A A A A Die SUVA verneint den Anspruch auf I ntegritAatsentschAadigung mit der
BegrAv.undung, es fehle am Merkmal der Dauerhaftigkeit, weshalb hierfAYa keine

I ntegritAatsentschA edigung auszurichten sei. DemgegenAYiber macht die

Beschwerdef AVzhrerin geltend, sie leide unfallbedingt an dauerhaften und damit
entschAadigungswAYardigen neuropsychol ogischen Beschwerden.

E.42

A A A Unter BerAY.cksichtigung des Umstandes, dass nach herrschender psychiatrischer
L ehrmeinung nur Unfallereignisse von aussergewA fhnlicher Schwere zu dauerhaften
BeeintrAnchtigungen der IntegritAnt fAYzhren, ist bei der Beurteilung der Dauerhaftigkeit
psychogener Unfallfolgen an das Unfallereignis anzuknAY4pfen und - entgegen der
Auffassung der BeschwerdefAYzhrerin - von der Praxis auszugehen, wie sie fAYur die
Beurteilung der AdArquanz psychischer Unfallfolgen Geltung hat (BGE 124 V 29).



4.3A A A A Nach dieser Rechtsprechung wird die AdArquanz bei banalen bzw. leichten
UnfAxllen in der Regel ohne weiteres verneint und bei schweren UnfAallen in der Regel
begjaht; im mittleren Bereich bedarf es besonderer, objektiv erfassbarer UmstAande, damit
die AdArquanz bejaht werden kann (BGE 115 V 138 Erw. 6). In Anlehnung an diese Praxis
und die psychiatrischen Lehrmeinungen ist der Anspruch auf IntegritAatsentschA=digung
bei banalen bzw. leichten UnfArllen regelmAgssig zu verneinen, selbst wenn die
AdAraquanz der Unfallfolgen ausnahmsweise bejaht wird. Auch bei UnfAxrllen im mittleren
Bereich |Aasst sich die Dauerhaftigkeit des IntegritAatsschadens in der Regel verneinen,
ohne dassin jedem Einzelfall eine nAchere AbklAzrung von Art und Dauerhaftigkeit des
psychischen Schadens vorzunehmen wAzre,

Etwas anderes gilt nur ausnahmsweise, namentlich im Grenzbereich zu den schweren
UnfAaxllen, wenn aufgrund der Akten erhebliche Anhaltspunkte fAYu eine besonders
schwerwiegende BeeintrAachtigung der psychischen IntegritAst bestehen, die einer
Besserung nicht mehr zugAanglich zu sein scheint. Solche Indizien kAfnnen in den
weiteren unfallbezogenen Kriterien erblickt werden, wie sie bei der AdArquanzbeurteilung
zu berAYcksichtigen sind (BGE 115 V 140 Erw. 6¢), sofern sie besonders ausgeprAagt und
gehAauft gegeben sind und die Annahme nahe legen, sie kAfnnten al's Stressoren eine
lebenslang chronifizierende Auswirkung begAYinstigt haben. Bei schweren UnfAxollen
schliesslich ist die Dauerhaftigkeit des IntegritAatsschadens stets zu prAY4en und
nAfitigenfalls durch ein psychiatrisches Gutachten abzukl Acren, sofern sie nicht bereits
aufgrund der Akten als eindeutig erscheint.

44A A A A Bei UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und Folgen ein adAaquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund des
Unfalles alein schiAY.ssig beantworten. Es sind daher weitere, objektiv erfassbare
UmstAande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen oder als direkte
beziehungswei se indirekte Folgen davon erscheinen, in eine GesamtwA Yardigung
einzubeziehen. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen:

- besonders dramatische BegleitumstArande oder besondere EindrAYacklichkeit des Unfalls;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemA asse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul Afisen;

- ungewA Yhnlich lange Dauer der Aarztlichen Behandlung;

- kAqIrperliche Dauerschmerzen;

- Aarztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert;
- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- Grad und Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit (BGE 115V 140 Erw.
6c/aq).

Der Einbezug sAamtlicher objektiver Kriterien in die GesamtwAYardigung ist nicht in
jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten UmstAanden kann fAYu die Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs ein einziges Kriterium genAYgen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren FAgllen im
mittleren Bereich zu zZAchlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
qualifizierenist (vgl. RKUV 1999 Nr. U 346 S. 428, 1999 Nr. U 335 S. 207 ff.; 1999 Nr. U
330 S. 122 ff.; SVR 1996 UV Nr. 58). Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein



einziges Kriterium genAY.gen, wenn esin besonders ausgeprAagter Weise erfAYdlIt ist, wie
z.B. eine auffallend lange Dauer der physisch bedingten ArbeitsunfAshigkeit infolge
schwierigen Heilungsverlaufes. Kommt keinem Einzelkriterium besonderes

bezi ehungswei se ausschlaggebendes Gewicht zu, so mAY.ssen mehrere unfallbezogene
Kriterien herangezogen werden. Dies gilt umso mehr, je leichter der Unfall ist. Handelt es
sich beispielsweise um einen Unfall im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu
den leichten UnfAxllen zuzuordnen ist, mAYssen die weiteren zu berAYacksi chtigenden
Kriterien in gehAroufter oder auffallender Weise erfAVAIt sein, damit die AdArquanz bejaht
werden kann. Diese WAYadigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien
fAY.hrt zur Bejahung oder Verneinung der AdArquanz. Damit entfAallt die Notwendigkeit,
nach andern Ursachen zu forschen, die mAYiglicherweise die psychisch bedingte
ErwerbsunfAchigkeit mitbegAYinstigt haben kA fnnten (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb, vgl.
auch BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa; RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 f., Nr. U 449 S. 53 ff.,
1998 Nr. U 307 S. 448 ff., 1996 Nr. U 256 S. 215 ff.; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

E.45

ZunArchst gilt es, den Verkehrsunfall vom 8. August 1998 in Anlehnung an die
Rechtsprechung zur AdArquanzbeurteilung (BGE 115 V 140 f Erw. 6¢) einer der drei
Kategorien "leichte", "mittlere” oder "schwere UnfArlle" zuzuordnen. FAYa die Einteilung
ist dabei auf den augenfAxlligen Geschehensablauf und die erlittenen Verletzungen
abzustellen. Das subjektive Erleben der BeschwerdefAYzhrerin bleibt dagegen

unberAYcksichtigt (BGE 115V 139 Erw. 6).

4.6A A A A Beim Unfall vom 8. August 1998 wurde die BeschwerdefA%hrerin als
Beifahrerin Opfer einer Auffahrkollision, als das nachfolgende Fahrzeug heftig in das Heck
des stehenden, vom Ehemann der BeschwerdefAYzhrerin gelenkten Fahrzeuges prallte.
Durch die Wucht des Aufpralls wurde der Beifahrersitz aus der FAYzhrerschiene gerissen
und nach vorne verschoben; beim Fahrersitz wurde der Einstellmechanismus fAYar die
RAY.ckenlehne beschArdigt (vgl. Urk. 2 S. 2). Die Beschwerdef AYzhrerin und ihr
Ehemann, die beide Sicherheitsgurten getragen hatten, erlitten leichte Verletzungen, die
ambulant behandelt werden konnten (Urk. 6/3, Urk. 6/6, Urk. 6/84 S. 17 und Urk. 6/91 S.
1). Das EidgenA fssische Versicherungsgericht hat vergleichbare Auffahrkollisionen in der
Regel als mittelschwere UnfArlleim Grenzbereich zu den leichten qualifiziert (vgl. diein
SZS 2001 S. 431 ff. zitierte Rechtsprechung; ferner die Urteile des EidgenA fissischen
Versicherungsgerichtsi.S. D. vom 16. August 2001, U 21/01, i.S. T. vom 6. Februar 2002,
U 61/00, und i.S. P. vom 24. September 2003, U 361/02).

47A A A A Der Unfall vom 8. August 1998 hat sich weder unter besonders dramatischen
BegleitumstArnden ereignet noch war er von besonderer EindrAYacklichkeit. Die
Versicherte hat auch keine schweren Verletzungen oder Verletzungen besonderer Art
erlitten, die erfahrungsgemA oss geeignet wAaren, eine psychische Fehlentwicklung
auszul A fsen. Die Diagnose eines Schleudertraumas vermag fAYur sich allein die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzung nicht zu begrA¥inden (SZS 2001 S. 448). Von
einer Agrztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat,
kann ebenso wenig gesprochen werden wie von erheblichen Komplikationen. Die Kriterien
des schwierigen Heilungsverlaufs und der ungewA fhnlich langen Dauer der Aerztlichen
Behandlung sind nicht oder zumindest nicht in ausgeprAagter Art erfAY41t. Nur teilweise
und jedenfalls nicht in ausgeprAngter Weise erfA¥4It ist auch das Kriterium der
Dauerbeschwerden. Das Kriterium von Grad und Dauer der physisch bedingten



ArbeitsunfAchigkeit ist zwar erfAY4It, jedoch nicht in ausgeprAngter Weise gegeben (vgl.
hiezu RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544). Da somit weder eines der fAYur die
AdAnquanzbeurteilung massgebenden Kriterien in besonders ausgeprAagter Weise
erfA¥4It ist noch die fAYar die Beurteilung geltenden Kriterien in gehArufter oder
auffallender Welise gegeben sind, ist die Dauerhaftigkeit des mit neuropsychol ogischen
Beschwerden begrAYandeten IntegritArtsschadens zu verneinen (BGE 124 V 45 Erw.
5c/bb).

4.8A A A A Diefehlende Dauerhaftigkeit des psychischen IntegritAatsschadens wird denn
auch durch das psychiatrische Gutachten desDr. F.____ vom 4. Januar 2001 (Urk. 6/84), auf
das abzustellen ist (vgl. vorstehend Erw. 3.5), bestAstigt. Auf die Frage, ob Aussicht auf
teilweise oder vollstAandige Heilung der psychischen Beschwerden bestehe und in
welchem Zeitraum eine Besserung zu erwarten sei, hielt der Gutachter fest, dass bel
HWS-Distorsi onsbeschwerden grundsAztzlich eine Heilungschance bestehe; eine weitere
Verbesserung dAYafe bel dieser Versicherten in ein bis zwel Jahren durchaus erwartet
werden, insbesondere wenn die psychogenen AnfAxlle noch besser angegangen wAYarden,
alenfallsin einer psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung, und wenn die
Versicherte lerne, ihre KrAofte noch besser einzuteilen (Urk 6/84 S. 22). Das psychiatrische
Gutachten verneint damit die Dauerhaftigkeit der neuropsychol ogischen Beschwerden und
stimmt in seiner Beurteilung damit im Ergebnis mit der Praxis gemAross BGE 124 V 29
AY.berein, wonach leichte und mittlere UnfAxllein der Regel zu keinem dauerhaften
psychischen I ntegritAntsschaden fAYzhren. Unter diesen UmstAanden besteht kein Anlass
fAYa weitere AbklArrungen.

A AAAAAAA Derangefochtene Entscheid erweist sich somit a's rechtens und die
Beschwerde ist abzuweisen.

AAAAAAAAAAA
Das Gericht erkennt:

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

- Rechtsanwalt Rolf VVogler

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYur Sozialversicherung

4A AAAAAAA 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¥andung 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 AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106



und 108 OG).
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