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Erwagungen

E. 1

1.1A A A A Strittig ist, ob die SUVA ihre Leistungen im Zusammenhang mit dem Unfall
vom 14. Juli 2002 zu Recht per 1. Februar 2006 eingestellt hat.

1.2A A A A Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers gemAnss UV G setzt zunAsachst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit,
InvaliditAnt, Tod) ein natAYarlicher Kausal zusammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natAYurlichen Kausalzusammenhangs sind alle UmstAande, ohne deren Vorhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise
beziehungswei se nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend
dieser Umschreibung ist fAYur die Bejahung des natAYrlichen 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 IntegritAst der versicherten Person
beeintrArchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne
dass auch die eingetretene gesundheitliche StAfrung entfiele (BGE 129 V 181 Erw. 3.1,
406 Erw. 4.3.1, 123V 45 Erw. 2b, 119V 337 Erw. 1, 118 V 289 Erw. 1b, je mit
Hinweisen).

AAAAAAAA Obzwischen einem schAradigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen StAfrung ein natAYalicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine
Tatfrage, worAY.ber die Verwaltung beziehungsweise im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden BeweiswAYardigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
AY.plichen Beweisgrad der AYberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die
blosse MA fglichkeit eines Zusammenhangs genAY.gt fAYur die BegrAY.ndung eines

L eistungsanspruches nicht (BGE 129V 181 Erw. 3.1, 119V 338 Erw. 1, 118 V 289 Erw.
1b, je mit Hinweisen).

1.3A A A A Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert oder
AY.berhaupt erst manifest, fAsllt der natAYrliche Kausal zusammenhang dahin, wenn und
sobald der Gesundheitsschaden nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen
beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor
dem Unfall bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach
dem schicksalsmAzssigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall
frAYzher oder spAnter eingestellt hAatte (status quo sine), erreicht ist (RKUV 1992 Nr. U
142 S. 75 Erw. 4b mit Hinweisen; nicht publiziertes Urteil des EidgenAfissischen
Versicherungsgerichtes in Sachen A. vom 26. April 1995, U 172/94). Das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens muss mit



dem im Sozialversicherungsrecht A¥blichen Beweisgrad der AYzberwiegenden
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 leistungsbegrAY.ndender
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).

1.4A A A A st ein Schleudertrauma der HalswirbelsAaule diagnostiziert und liegt ein
fAYa diese Verletzung typisches Beschwerdebild mit einer HArufung von Beschwerden
wie diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und GedAachtnisstA frungen,
Am belkeit, rasche ErmAY.dbarkeit, VisusstA frungen, Reizbarkeit, AffektlabilitAxt,
Depression, WesensverAonderung und so weiter vor, so ist der natAYaliche

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der danach eingetretenen Arbeits-
beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit in der Regel anzunehmen. Entsprechendes gilt,
wenn ein SchArdel-Hirntrauma diagnostiziert ist und die im Zusammenhang mit dieser
Verletzung auftretenden Symptome mit den Folgen eines Schleudertraumas der
HalswirbelsAaule vergleichbar sind. Esist zu betonen, dass es gemAsss obiger
Begriffsumschreibung fAYar die Bejahung des natAYarlichen K ausal zusammenhangs
genAY.gt, wenn der Unfall fAYur eine bestimmte gesundheitliche StAfrung eine Teilursache
darstellt (BGE 117 V 360 Erw. 4b, BGE 117 V 382 Erw. 4b).

E.15

1.5.1A A Die Leistungspflicht des Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein adAoquater

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
allgemein al's begAYanstigt erscheint (BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 405 Erw. 2.2, 125V 461
Erw. 5a).

1.5.2A A Bei organisch nachweisbaren Unfallfolgen spielt indessen die AdArquanz as
rechtliche Eingrenzung der aus dem natAYlichen K ausal zusammenhang sich ergebenden
Haftung praktisch keine Rolle, indem die Unfallversicherung auch fAYa seltenste,
schwerwiegendste Komplikationen haftet, welche nach der unfallmedizinischen Erfahrung
im Allgemeinen gerade nicht einzutreten pflegen (vgl. BGE 128 V 172 Erw. 1c, 123V 102
Erw. 3b, 118 V 291 Erw. 3a, 117 V 365 Erw. 5d/bb mit Hinweisen auf Lehre und
Rechtsprechung; RKUV 2004 Nr. U 505 S. 249 Erw. 2.1).

1.5.3A A FAYu die Beurteilung der Frage, ob ein Unfall nach dem gewA fhnlichen L auf
der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet ist, eine psychische
GesundheitsschArdigung herbeizuf AYzhren, ist nach der in BGE 115 V 133 ergangenen
Rechtsprechung auf eine weite Bandbreite von Versicherten abzustellen. Dazu gehAfren
auch jene Versicherten, die aufgrund ihrer Veranlagung fAYar psychische StAfrungen
anfAxlliger sind und einen Unfall seelisch weniger gut verkraften als Gesunde, somit im
Hinblick auf die erlebnismAgssige Verarbeitung des Unfalles zu einer Gruppe mit
erhAfhtem Risiko gehAfren, weil sie aus versicherungsmAsssiger Sicht auf einen Unfall
nicht optimal reagieren (BGE 115V 135 Erw. 4b).



AAAAAAAA FAYx die Bgahung des adAoquaten Kausal zusammenhanges zwischen
dem Unfall und psychischen GesundheitsschArdigungen ist im Einzelfall zu verlangen,
dass dem Unfall fAYa die Entstehung der Arbeits- beziehungsweise ErwerbsunfAchigkeit
eine massgebende Bedeutung zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er objektiv eine gewisse
Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht fAallt (vgl. RKUV 1996
Nr. U 264 S. 288 Erw. 3b; BGE 115 V 141 Erw. 7 mit Hinweisen). FAYar die Beurteilung
dieser Frage ist an das Unfallereignis anzuknAY4pfen, wobei - ausgehend vom
augenfArlligen Geschehensablauf - folgende Einteilung vorgenommen wurde: banale
beziehungsweise leichte UnfAaxlle einerseits, schwere UnfArlle anderseits und schliesslich
der dazwischen liegende mittlere Bereich (BGE 115 V 139 Erw. 6; vgl. auch BGE 120 V
355 Erw. 5b/aa; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2).

AAAAAAAA Bei der Einteilung der UnfAxlle mit psychischen FolgeschArden in
leichte, mittel schwere und schwere UnfAsrlleist nicht das Unfallerlebnis des Betroffenen
massgebend, sondern das objektiv erfassbare Unfallereignis (vgl. BGE 120 V 355 Erw.
5Sb/aa, 115V 139 Erw. 6; SVR 1999 UV Nr. 10 Erw. 2; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 237,
1995 Nr. U 215 S. 91).

AAAAAAAA Be banaen UnfAxllen wie z.B. bei gerlnng1/4g|gem Anschlagen des
K opfes oder Am bertreten des Fusses und bei leichten UnfAxllen wie z.B. einem
gewAThnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adArquate K ausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychischen GesundheitsstAfrungen in der Regel ohne weiteres
verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung aber auch unter Einbezug
unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher Unfall
nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verursachen (BGE 120 V 355
Erw. Sb/aa, 115V 139 Erw. 6a).

AAAAAAAA Be schweren UnfAxllen ist der adAoquate Kausal zusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter ErwerbsunfAchigkeit in der Regel zu bejahen.
Denn nach dem gewA fhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung
sind solche UnfAxlle geeignet, invalidisierende psychische GesundheitsschA=den zu
bewirken (BGE 120 V 355 Erw. 5b/aa, 115 V 140 Erw. 6b; RKUV 1995 Nr. U 215 S. 90
Erw. 3b).

AAAAAAAA Be UnfAxllen aus dem mittleren Bereich |Ansst sich die Frage, ob
zwischen Unfall und Folgen ein adArquater K ausal zusammenhang besteht, nicht aufgrund
des Unfalles allein schiAYssig 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 fhnlich 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/aaq).

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 erfAYdlt 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 berAYacksichtigenden
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).

A A A A A A ~

-1.54A A A A A A DieBeurteilung des adArquaten Kausal zusammenhangs zwischen
einem Unfall und der infolge eines Schleudertraumas der Hal swirbelsAaule auch nach
Ablauf einer gewissen Zeit nach dem Unfall weiterbestehenden gesundheitlichen
BeeintrAachtigungen, die nicht auf organisch nachweisbare FunktionsausfAalle
zurAY.ckzuf A¥hren sind, hat nach der in BGE 117 V 359 begrAY.ndeten Rechtsprechung
des EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in analoger Anwendung der Methode zu
erfolgen, wie sie fAYa psychische StAfrungen nach einem Unfall entwickelt worden ist
(vgl. BGE 123V 102 Erw. 3b, 122V 417 Erw. 2¢).

Anders als bei den Kriterien, die das EidgenA fissische Versicherungsgericht in seiner oben
zitierten Rechtsprechung (BGE 115 V 133) fAYu die Beurteilung des adAoquaten

Kausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und einer psychischen Fehlentwicklung
fAYar relevant erachtet, wird bei der Beurteilung des adArquaten K ausal zusammenhangs
zwischen einem Unfall mit Schleudertrauma der HalswirbelsAaule und der in der Folge
eingetretenen Beschwerden auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten verzichtet, da es bei Vorliegen eines solchen Traumas nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organischer und/oder psychischer Natur bezeichnet
werden (RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff., 1999 Nr. U 341 S. 409 Erw. 3b, 1998 Nr. U 272
S. 173 Erw. 4a; BGE 117 V 363 Erw. 5d/aa und 367 Erw. 6a).

1.5.5A A Die zum Schleudertrauma entwickelte Rechtsprechung wendet das

EidgenA fssische Versicherungsgericht sinngemAgss auch bei der Beurteilung des
adArquaten K ausal zusammenhangs zwischen einem Unfall und den Folgen eines
SchArdel -Hirn-Traumas (BGE 117 V 382 f. Erw. 4b) oder den Folgen einer dem
Schleudertrauma Achnlichen Verletzung der HalswirbelsAaule an (vgl. RKUV 1999 Nr. U



341 S. 408 Erw. 3b; SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2).

1.5.6A A Die Beurteilung der AdArquanz in denjenigen FArllen, in denen die zum
typischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas der HalswirbelsAaule gehA frenden
BeeintrArchtigungen 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 nicht nach den fAYa das Schleudertraumain BGE
117 V 359 entwickelten Kriterien, sondern nach den in BGE 115 V 133 fAY4 psychische
Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten Kriterien vorzunehmen (BGE 127 V
102 Erw. 5b/bb, 123 V 99 Erw. 2a, RKUV 1995 Nr. U 221 S. 113 ff., SYR 1995 UV Nr. 23
S. 67 Erw. 1).

1.5.7A A RechtsprechungsgemAasss ist nach einer Distorsionsverletzung der
HalswirbelsAaule oder einer vergleichbaren Verletzung die AdArquanz erst dann zu
prAY£en, wenn der normale, unfallbedingt erforderliche Heilungsprozess abgeschlossen ist
beziehungswei se wenn von der Fortsetzung der Asrztlichen Behandlung keine Besserung
mehr erwartet werden kann (vgl. BGE 130 V 384 Erw. 2.3.1 sowie etwa Urteile des
EidgenA fissischen Versicherungsgerichts in Sachen C. vom 12. Januar 2007, Erw. 6, U
327/06; P. vom 15. Oktober 2003, U 154/03; K. vom 6. Mai 2003 Erw. 4.2.1, U 6/03; R.
vom 9. September 2002 Erw. 3.4, U 412/01; A. vom 6. November 2001, U 8/00; H. vom 29.
MAzgrz 2000, U 114/00; D. vom 16. MAgrz 2000, U 127/99).

E.2

2.1A A A A Eine weitere Leistungspflicht im Zusammenhang mit dem Unfall vom 14. Juli
2002 verneinte die SUVA im Wesentlichen unter Hinweis auf das Gutachten des ABI vom
30. August 2005 (Urk. 8/86) mit der BegrAY.ndung, spArtestens ab dem 1. Februar 2006
seien keine wahrscheinlichen Unfallfolgen, insbesondere keine die ArbeitsfAchigkeit
einschrAankende unfallbedingte psychische Symptomatik, mehr nachweisbar gewesen. Das
fragliche Ereignis habe weder betreffend die WirbelsArule noch in Bezug auf das Gehirn
eine nachweisbare organische SchArdigung zur Folge gehabt. Das weiterhin geklagte
|eichte Zervikalsyndrom beziehungsweise die begleitenden BeeintrAachtigungen hAstten
bereits vor dem Unfall vom 14. Juli 2002 bestanden. Eine PrAY4fung des adAaquaten

K ausal zusammenhangs erAYzbrige sich demnach; ein solcher wArre mangels ErfAY4lung
der - wegen der im Vordergrund stehenden psychischen Symptomatik nach BGE 115V 133
zu prAYfenden - entsprechenden Kriterien ohnehin zu verneinen (vgl. Urk. 2 S. 8).
Hinzweisen sei schliesslich darauf, dass sich die Am berforderung durch die

M ehrfachbel astung negativ auf den Gesundheitszustand der BeschwerdefAYzhrerin
auswirke (vgl. Urk. 2 S. 8, S. 9).

2.2A A A A Die BeschwerdefAYzhrerin stellte sich demgegenAYiber - unter Hinweis auf
den Bericht von Dr. med. A.___, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, vom
27. September 2005 (Urk. 8/90) und dasim Auftrag des ABI erstellte (Teil-) Gutachten von
Dr. med. B.___, Facharzt FMH fAYx Neurologie, vom 21. November 2006 (Urk. 3/2) - im
Wesentlichen auf den Standpunkt, auf das Gutachten des ABI kA{inne aufgrund
verschiedener MAangel nicht abgestellt werden. Vor dem - a's schwer zu qualifizierenden -
Unfall vom 14. Juli 2002 sei sie beruflich wie familiAsr voll leistungsfAshig und
erfolgreich gewesen. Ein relevanter Vorzustand habe nicht vorgelegen, und selbst wenn
man vom Bestehen eines solchen ausginge, sei dieser weder pathol ogisch gewesen noch
habe er die ErwerbsfAchigkeit beeintrAachtigt. Die SUVA habe den medizinischen



Sachverhalt, insbesondere betreffend die psychische Symptomatik, ungenAY.gend
abgeklAart (vgl. Urk. 1 S. 2 ff.).

E.31

3.1.1A A Aktenkundig ist, dass die Beschwerdef A¥hrerin bereits vor dem Unfall vom 14.
Juli 2002 in Aerztlicher Behandlung stand. So wurde sieim Zusammenhang mit Kopf-,
Nacken- und Schwindelbeschwerden am 4. MAgrz 2002 von den Am rzten des Spitals
W. | Neurologische Klinik und Poliklinik, untersucht. Diese stellten in ihrem Bericht
(Urk. 8/69, Urk. 8/85) folgende Diagnosen'

AAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAA

A A A A A A A

A A A A A A A A

A AAAAAAA DiePatientin habe berichtet, 1986 einen Verkehrunfall erlitten zu
haben, wobei ein entgegenkommendes Fahrzeug seitlich auf das Auto, in welchem sie sich
als Beifahrerin befunden habe, aufgeprallt sei. Sie sei damals etwa wAehrend 30 Minuten
bewusstlos gewesen und habe sich BlutergAYisse sowie Platzwunden an Gesicht, Armen
und OberkA{lrper zugezogen. In der Folge habe sie zwar noch Nackenbeschwerden
verspAYart, ihr Studium aber fortsetzen und wenig spAnter erfolgreich abschliessen
kAfnnen. Allerdings habe sie unter KonzentrationsstA frungen gelitten und grosse MAY.he
gehabt, Neues zu lernen. Nach den PrA¥4£ungen hAxtten die Kopf-, Nacken- und
Schwindelbeschwerden exazerbiert. Sie habe zu jener Zeit vom Unfall getrAaumt und
immer wieder geweint. Nach einem drei- bis vierwA9chigen stationAaren Klinikaufenthalt
habe sich eine langsame Besserung eingestelIt. FAYanf Jahre spAster sei esihr wieder recht
gut gegangen, wobei sie gelegentlich noch unter Nackenbeschwerden gelitten habe. Seit
sechs bis acht Monaten verschlechtere sich ihr Gesundheitszustand aber wieder. So beginne
sie schnell zu weinen, trAsume vermehrt, und beim Liegen auf dem RAY.cken trAaten
gelegentlich Schwindel beschwerden, verbunden mit Unwonhlsein, auf. Weiterhin leide sie
tArglich unter belastungsabhA engigen occipitalen, nach frontal ausstrahlenden

K opfschmerzen sowie Nackenschmerzen mit Ausstrahlung in die gesamte WirbelsAaule.
Sie fA%hle sich nervA s und reizbar; zudem fange sie - auch wArshrend Sitzungen - rasch
zu weinen an und kA nne sich dann kaum mehr beruhigen. Sie sei auch vergesslich
geworden (vgl. Urk. 8/69 S. 2).

A A A A A A A A

AAAAAAAA DerBefund der Amrzte des SpitalsW.__ ergab einen normalen
Neurostatus (vgl. Urk. 8/69 S. 1). Die von der Patientin geklagten multiplen Beschwerden,
einschliesslich des zervikozephaen Symptomkomplexes und der zunehmenden
Vergesslichkeit, seien am ehesten im Rahmen einer depressiven Verstimmung bei
verschiedenen Belastungsfaktoren (Doppel belastung von Beruf und Familie,
nichtbestandene PrAY4fung) zu sehen. Ein direkter Zusammenhang zum Unfallereignisim
Jahr 1986 und der dabei erlittenen Commotio cerebri beziehungsweise HWS-Distorsion
bestehe nicht. Allerdings sel von einer verminderten posttraumatischen Belastbarkeit und
einer verAanderten psychischen VulnerabilitAzat auszugehen. Das Ergebnis der aktuellen
klinischen Untersuchung sei unauffAallig ausgefallen (vgl. Urk. 8/69 S. 2). Therapeutisch
stehe eine psychiatrische Betreuung und Behandlung mit Erarbeitung von
Coping-Strategien im Vordergrund; die Patientin habe sich mit elner entsprechenden



Therapie einverstanden erklAort (vgl. Urk. 8/69 S. 1).

3.1.2A A Dr.med.C.__, praktizierender Arzt, hielt am 5. Juni 2002 fest, seit dem 19. Juni
2001 seien wiederholt Konsultationen bei ihm erfolgt. Am 10. Januar 2002 habe die
Patientin AY.ber Kopfschmerzen bei Belastung, Schwindel und BewusstseinsstA frungen
geklagt, wobei sie die geklagten Beschwerden auf einen Autounfall im Jahr 1986
zurAY.ckgef Avzhrt habe. Am 2. Februar 2002 habe die Patientin angegeben, wegen
zwischenmenschlicher Probleme ihre Stelle kAYzndigen zu wollen. Er habeihr zu einer
Aussprache mit dem Vorgesetzten und der Einforderung einer schriftlichen Kritik geraten,
dasie offensichtlich unter der Situation am Arbeitsplatz gelitten habe und depressiv
gewesen sai. Insbesondere habe er ihr eine psychiatrische Behandlung, eventuell eine
Analyse, nahegelegt. Nachdem die Patientin ihr ArbeitsverhAaltnis am 4. Juni 2002
gekAvundigt habe, habe sie verlangt, dass ihr eine 100%ige ArbeitsfAchigkeit bescheinigt
werde (vgl. Urk. 8/18).

3.2A A A A Unmittelbar nach dem Unfall vom 14. Juli 2002 wurde die

Beschwerdef AVhrerin von den Amrzten des Klinikums V. untersucht. Diese hielten
fest, an Kopf, HWS, BWS, LWS, Becken sowie den oberen und unteren ExtremitAaten
seien keine V erletzungszei chen feststellbar gewesen. Der Befund betreffend das Abdomen
sei ebenfalls unauffArllig ausgefallen. Besondere Wahrnehmungen betreffend die
GemAYitsverfassung hAotten keine gemacht werden kAfnnen (vgl. Bericht vom 28. Juli
2004, Urk. 8/2).

33AAAA Dr.med.D.__, Facharzt FMH fAYar Innere Medizin, Facharzt fAYur
Psychosomatische und Psychosoziale Medizin APPM, Facharzt fAYa Manuelle Medizin
SAMM, gab am 28. Oktober 2002 an, die Beschwerdef AYzhrerin, welche seit dem 4.
September 2002 bei ihm in Behandlung stehe, leide im Zusammenhang mit dem Unfall
vom 14. Juli 2002 unter einem HW S-Beschleunigungstrauma mit posttraumati schem
zervikozephalem und lumbovertebralem Schmerzsyndrom sowie an einer
posttraumatischen VerarbeitungsstA frung. MAfglicherweise sei es auch zu einer
neuropsychol ogischen Einbusse gekommen. Die Patientin sei durch Arbeit, Schule,
Haushalt und Familienbetreuung massiv AV.berbelastet. Es sei noch ungewiss, ob die
ArbeitsfAchigkeit in naher Zukunft reduziert werden mAYsse (vgl. Urk. 8/3).

AAAAAAAA Inseinem Schreiben vom 13. Dezember 2002 (Urk. 8/10) hielt Dr.
D._ fest, nebst dem im Vordergrund stehenden somatischen (zervikalen) Befund seien
zunehmende kognitive Einbussen, welche sich besonders bei |Aangerem Arbeiten am PC
Anusserten, feststellbar. Die Patientin arbeite zu 80 % als Sozial pArdagogin und absolviere
zu 20 % eine berufsbegleitende Schulausbildung. Daneben betreue sie einen Haushalt mit
zwei Kindern und gelange dadurch immer mehr an ihre Belastungsgrenzen.

34A A A A Am26. MAxrrz 2003 und 8. April 2003 wurde die Beschwerdef AYzhrerin
durch Dr. phil. E.___und lic. phil. F.___ neuropsychologisch untersucht. Im Bericht vom
30. April 2003 (Urk. 8/17) gaben diese an, die Befunde entsprAachen einer leichten bis
mittel schweren kognitiven FunktionsstAfrung im Bereich rechts fronto-parietal er
Strukturen sowie einer leichten kognitiven FunktionsstAfrung im Bereich links parietaler
und tieferer Strukturen (Hirnstamm).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ImVordergrund stAYanden Strukturierungsschwierigkeiten,
verminderte L eistungen im rechnerischen Denken, im visuell-rAaumlichen
VorstellungsvermA flgen, im KA frperschema und in der Links-Rechts-Unterscheidung



sowie Perseverationstendenzen im visuell-figuralen Bereich. Zudem manifestierten sich
reduzierte Konzentrations- und Aufmerksamkeitsleistungen mit einer verminderten
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit, einer shift-Problematik sowie Schwierigkeiten
im ArbeitsgedAachtnis. Diese kognitiven Minderleistungen erkl Asrten die schulischen und
beruflichen Schwierigkeiten der BeschwerdefAVzhrerin (vgl. Urk. 8/17 S. 9).

AAAAAAAA Ausneuropsychologischer Sicht sei die BeschwerdefAYzhrerin inihrer
TAastigkeit als SozialpAadagogin in Ausbildung zu 40- bis 50 % eingeschrAankt. Eine
neuropsychologische Therapie sei zwar angezeigt, AYberfordere sie allerdings angesichts
ihrer TAatigkeiten al's Studentin, Sozia pAadagogin und Mutter mAfglicherweise (vgl.
Urk. 8/17 S. 10).

35A A A A SUVA-Arzt Dr. med. G.___, Facharzt FMH fAYar OrthopAedische Chirurgie,
gab am 23. Mai 2003 an, die von der BeschwerdefAYhrerin unter Hinweis auf die
anstehende ZwischenprAYZfung und die damit zusammenhArngende M ehrfachbel astung
beantragte (vgl. Urk. 8/19 S. 2) ErhAfhung des ArbeitsunfAchigkeitsgrades von 25 % auf
50 % lasse sich medizinisch nicht rechtfertigen. Bei der BeschwerdefAYzhrerin bestehe ein
MissverhAagltnis zwischen AnsprAYzchen und Ressourcen; gesamthaft erbringe sie
Leistungen im Umfang von 200 % (vgl. Urk. 8/23).

3.6A AA A Am 1. September 2003 hielt Dr. D.___ fest, die Patientin gelange trotz
regelmAnssiger Muskel rekonditionierungstherapien durch ihre Belastung in Beruf, Schule
und Familie immer stAorker in einen Am berlastungs- und ErschA fipfungszustand. Zur
Verhinderung einer gAanzlichen ArbeitsunfAchigkeit sei eine stationAore Rehabilitation
dringend angezeigt (vgl. Urk. 8/32).

3.7A A A A Nachdem die BeschwerdefAYzhrerin sich vom 3. bis 31. Oktober 2003
stationAxr in der Klinik X.___ aufgehalten hatte, stellten die Am rzte folgende Diagnosen
(vgl. Urk. 8/36 S. 1):

14. Juli 2002 (Autounfa)AAAAA AAAAAAAA -AAAAAAA
Posttraumatische BelastungsstA frung

Bei Eintritt habe die Patientin AYber einen aufgrund von Nackenschmerzen und
AlbtrAcumen gestAfrten Schiaf, ParAnsthesien in beiden HAanden, FusskrAsmpfe sowie
kognitive StAfrungen wie Vergesdlichkeit und OrientierungsstA frungen geklagt (vgl. Urk.
8/36 S. 1). Objektiv hAxatten eine Wirbel sAaulenfehlhaltung (K opfprotraktion) mit leichter
Haltungsinsuffizienz und EinschrAznkung der HWS-Beweglichkeit rechtsbetont,

muskul Aerer Hartspann im Bereich von Nacken und Trapeziusoberrand sowie Myogel osen
entlang des medialen Scapul arandes rechts festgestel It werden kAfinnen. Neurologische
Defizite hAntten sich keine gezeigt. Die Schmerzen hAatten wAshrend des Aufenthalts
soweit vermindert werden kAfnnen, dass die Patientin zeitweise fast schmerzfrei gewesen
sei und in der Folge auch wieder besser habe schlafen kAfinnen.

AAAAAAAA Weil die Patientin sich dauern A¥berfordert habe, sei es zu einem
ErschAfpfungszustand gekommen. Die Reduktion des Arbeitspensums und die Einstellung
eines KindermA adchens hAatten mittlerweile zu einer Verbesserung der Situation
gefAVihrt, allerdings sei die BeschwerdefAYzhrerin nach wie vor deutlich reduziert



belastbar. Daher bestehe aus klinisch-psychologischer Sicht auch weiterhin eine reduzierte
ArbeitsfAchigkeit von 50 % in der angestammten TAxtigkeit. Der Patientin mAYisse genug
Zeit eingerAoumt werden, damit sie sich vom ErschA fpfungszustand erholen und die
psychischen Folgen des Unfalls verarbeiten kAfnne sowie lerne, ihre LeistungsfAchigkeit
besser einzuschArtzen. Zur Behandlung der posttraumatischen BelastungsstA frung, welche
entscheidend zur Aufrechterhaltung der Schmerzproblematik beitrage, sei die Patientin zur
ambulanten Psychotherapie AYerwiesen worden (vgl. Urk. 8/36 S. 21.).

38AAAA Dr.med. A, Facharzt FMH fAYur Psychiatrie und Psychotherapie, hilt,
nachdem er die BeschwerdefAYzhrerin am 26. November 2003 untersucht hatte, in seinem
Bericht vom 5. Dezember 2003 (Urk. 8/39) fest, aufgrund der Schilderung des
Unfallablaufs und der Symptome des Wiedererlebens sei von einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung (ICD-10: F43.1) auszugehen. Werde diese psychoreaktive StAfrung
nicht behandelt, sei mit einer VerstAarkung der chronischen Schmerzen und der alenfalls
vorhandenen kognitiven Probleme sowie einer negativen Beeinflussung des
Chronifizierungsprozesses zu rechnen (vgl. Urk. 8/39 S. 2).

39AAAA Am8.MArrz 2004 gab Dr. D, an, seit dem Aufenthalt in der Klinik X.___
habe sich der Gesundheitszustand der Patientin verbessert. Die ArbeitsfAchigkeit habe am
1. MAxrz 2004 von 50 % auf 60 % gesteigert werden kA finnen (vgl. Urk. 8/41).

AAAAAAAA Inseinem Bericht vom 11. August 2004 (Urk. 8/56) hielt Dr.D.____
fest, die Situation habe sich - insbesondere bezAYglich der posttraumatischen
BelastungsstAfrung und der rezidivierenden reaktiven depressiven StAfrung - zugespitzt.
Ein nochmaliger stationAsrer Aufenthalt in der Klinik X.___ erscheine sinnvoll.

3.10A A Dr.A.__ gabinseinem Schreiben vom 27. August 2004 an Dr. D.___an, die
Patientin habe die Therapie bei ihm wieder aufgenommen. Der zwischenzeitliche
Unterbruch sei erfolgt, weil sich im Zusammenhang mit der Steigerung des
ArbeitsfAchigkeitsgrades auf 60 % eine zunehmende Am berforderung eingestellt habe,
welche eine Exazerbation der schmerzhaften Beschwerden, eine erhAfhte kognitiv bedingte
FehleranfAxlligkeit und eine VerschAzarfung der psychischen Symptomatik (depressive
Dimension) mit sich gebracht habe. Die Patientin versuche trotz stAarker werdender
ErschAfpfung die ArbeitsfAchigkeit zu erhalten und verzichte zunehmend auf Therapien.
Zur Wiederherstellung des physischen und psychischen Gleichgewichts sei - sofern Dr.
D.___ einverstanden sei - der ArbeitsfAchigkeitsgrad allenfalls auf 40 % zu reduzieren.
Mittelfristig sei es mA fglicherweise sinnvoll, dass sich die Patientin eine Arbeitsstelle
suche, welche mit weniger Hektik und geringeren AnsprAY.chen an die
UmstellungsfAchigkeit und Aufmerksamkeit verbunden sei. In einer derartigen TAxtigkeit
kAfnne die BeschwerdefA¥hrerin mit Sicherheit wieder eine hAfhere LeistungsfAchigkeit
erreichen (vgl. Urk. 8/59 S. 1). Immerhin habe die mittlerweile eingestellte Haushaltshilfe
bereits eine spAYubare Entlastung bewirkt (vgl. Urk. 8/59 S. 2).

3.11A A Dr.D.___ attestierte der BeschwerdefAVzhrerin in der Folge eine
ArbeitsfAchigkeit von 40 % und wies darauf hin, dass die zunehmende Am berforderung
ein echtes Problem darstelle. Die Patientin suche nun eine neue Arbeitsstelle (vgl.
Schreiben vom 3. September 2004, Urk. 8/60).

3.12A A SUVA-Arzt Dr. G.___hielt am 9. September 2004 gestAYizt auf die
medizinischen Akten fest, die Patientin stelle sehr hohe Leistungsanfordgrungen an sich,
was bereits anfangs des Jahres 2002 zu gesundheitlichen Problemen gef AVzhrt habe. Beim



Unfall vom 14. Juli 2002 habe die Patientin multiple Prellungen erlitten. Eine Commotio
cerebri sei nirgends dokumentiert, allenfalls habe sich die BeschwerdefAYzhrerin eine "mild
traumatic brain injury” zugezogen, wobei die Folgen einer derartigen Verletzung
definitionsgemA ass spAatestens innert Jahresfrist abheilten. Angesichts des Unfallablaufs
kAfnne nicht von einer Schleuderverletzung der HWS gesprochen werden. Aufgrund der
Dramatik des Unfalls bestehe noch eine BelastungsstAfrung, wobei unklar sei, inwieweit
die EnttAruschung AYzer das Scheitern der beruflichen PIAzne Einfluss auf den
Gesundheitszustand habe (vgl. Urk. 8/61 S. 5f.).

3.13A A Am 18. Januar 2005 gab Psychiater Dr. A, an, er kAfnne aufgrund der
komplexen Problematik nicht beurteilen, ob die Patientin mit der aktuellen

L eistungsfAchigkeit in der Lage sei, ihr Studium an der Hochschule fAYur Sozialarbeit
wieder aufzunehmen. Leistungslimitierend wirkten sich insbesondere das chronische, bei
Belastung exazerbierende Schmerzsyndrom und die neuropsychol ogischen Probleme aus.
Er halte eine neuropsychol ogische Standortbestimmung fAYar angezeigt (vgl. Urk. 8/73).

3.14A A Am 7. Juni 2005 wurde die BeschwerdefAYzhrerin von den Amrzten des ABI
polydisziplinAar (internistisch, neurologisch [vgl. Urk. 3/2], neuropsychologisch und
psychiatrisch) untersucht. Im Gutachten vom 30. August 2005 (Urk. 8/86) wurden folgende
Diagnosen mit Einfluss auf dieArbeitsznhigkeit g%tellt (vgl. Urk. 8/86 S. 23):

(ICD-10M53.00AAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAA -AAAAAAA
klinisch leichtes Zervikal syndrom ohne radikul Aare und/oder spi nae

Beschwerdenkomplex mitA AAA AAAAAAAAAAAAA -AAAAA
GedArchtnis- und KonzentrationsstA frungen, reduzierter

AAAAAAAAA -AA Zustand nach Verkehrsunfall 1986 mit MTBI und
HWS-Distorsion

AAAAAAAA KenenEinfluss auf die ArbeitsfAchigkeit hAxatten nachstehende
Diagnosen (vgl. Urk. 8/86 S. 24)

F43. 22)A AAA AAAAAAAA -AAAA Fortgesetzter Nikoti nkonsum (ca. 10 py)
(ICD-10F17.2)

AAAAAAAA Aussomatischen GrAY:.nden sei dleArbatszahlgkat der
Beschwerdef A¥hrerin nicht eingeschrAankt. Aus neurologischer Sicht kAfnne aufgrund
der Schmerzinterferenzen beziehungsweise der anamnestisch angegebenen kognitiven

L ei stungsbeei ntrArchtigung eine maximal 20%ige EinschrAankung der

L eistungsfAchigkeit angenommen werden. Mangels einer psychiatrischen Diagnose sei aus
psychischen GrAYanden keine ArbeitsunfAchigkeit attestierbar. Die deutliche subjektive
KrankheitsAYzberzeugung der Explorandin kA finne weder aus somatischer noch aus
psychiatrischer Sicht nachvollzogen werden. In einer kAfrperlich adaptierten oder der



angestammten TAxtigkeit bestehe medi zinisch-theoretisch ganztags, mit einer

L ei stungseinbusse von hAfchstens 20 %, beginnend im MAgrz 2004, eine
ArbeitsfAchigkeit (vgl. Urk. 8/86 S. 25). Dass die EinschrArnkung der ArbeitsfAchigkeit
auf den Unfall vom 14. Juli 2002 zurAY.ckzuf AYshren sei, sei nicht wahrscheinlich. So habe
die Explorandin bereits wenige Wochen vor dem Unfall die gleichen objektiven Befunde
und subjektiven Beschwerden prAasentiert; im Unterschied zur Zeit vor dem Unfall
fAYhle sie sich jedoch aktuell arbeitsunfAchig (vgl. Urk. 8/86 S. 25). Anzumerken sei,
dass die Beschwerdef AYzhrerin sich jahrelang AV4berlastet habe und so in eine
dekompensierende Situation geraten sei, wobei sie derzeit zusAztzlich noch durch
Insuffizienzgef AV.hle bel astet werde (vgl. Urk. 8/86 S. 26).

A AAAAAAA Diesubjektive Limitierung lasse sich durch keine objektivierbaren
Befunde erklAzren (vgl. Urk. 8/86 S. 26) und sei auf eine SchmerzverarbeitungsstA frung
zurAv.ckzuf AVhren, deren Am berwindung mit zumutbarer Willensanstrengung mA fglich
sei. Insofern sei die Beschwerdef AYzhrerin an sich medizinisch-theoretisch in der Lage,
einer ErwerbstAstigkeit in vollem Umfang nachzugehen, was allerdings - im Hinblick auf
das subjektive Wohlbefinden der Explorandin - nicht sinnvoll erscheine. Hinzuweisen sei
auch darauf, dass die Beschwerdef AYzhrerin sich selbst nicht fAYar depressiv halte, nehme
sie doch erwiesenermassen - entgegen ihren Angaben - die verordneten Antidepressiva
nicht ein (vgl. Urk. 8/86 S. 26). Die Hauptproblematik sel psychosozialer und nicht
medizinischer Natur. Ein relevanter IntegritAsatsschaden liege nicht vor (vgl. Urk. 8/86 S.
26 f., S. 30f.). Weitere medizinische Massnahmen dienten lediglich der Erhaltung des
Gesundheitszustandes; allenfalls sei in psychischer Hinsicht noch eine Zustandsbesserung
zu erreichen (vgl. Urk. 8/86 S. 27, S. 29). Berufliche Massnahmen seien keine indiziert (vgl.
Urk. 8/86 S. 27).

die dem Beschwerdebild eines HWS-Distorsionstraumas beziehungsweise einer MTBI
entsprAachen, allerdings stAY.nden die ausgeprAngten psychischen Beschwerdefaktoren
klar im Vordergrund (vgl. Urk. 8/86 S. 29).

E.4

4.1A A A A Das Gutachten des ABI vom 30. August 2005 (Urk. 8/86), gestAYizt auf
welches die SUVA ihre Leistungen einstellte, nimmt umfassend Stellung zur Frage der
weiterhin vorhandenen GesundheitsstA frungen, deren UnfallkausalitAat und deren
Auswirkung auf die ArbeitsfAchigkeit der Beschwerdef AVzhrerin (vgl. Urk. 8/86 S. 23 ff.),
beruht auf allseitigen Untersuchungen (vgl. Urk. 8/86 S. 10 ff., S. 15f., S. 18 ff.),
berAY.cksichtigt die von der Beschwerdef AVzhrerin geklagten Beschwerden (vgl. Urk. 8/86
S.12,S.16f., S. 18f1.), erging in Kenntnis der Vorakten (vgl. Urk. 8/86 S. 3 ff.) und
enthAxalt begrA¥zndete Schlussfolgerungen (vgl. Urk. 8/86 S. 24 ff.). Sofern - was von der
Beschwerdef AVzhrerin bestritten wird (vgl. Urk. 1, Urk. 8/97) - die gutachterliche
Darlegung der medizinischen ZusammenhA ange beziehungsweise die Beurteilung der
medizinischen Situation einleuchtet, kann auf das Gutachten abgestellt werden (vgl. BGE
125V 352 Erw. 33, 122 V 160 Erw. 1c).

E.42

4.2.1A A Die Beschwerdef AVzhrerin machte geltend, weil Dr. med. H.___im
Gesamtgutachten des ABI aus neurologischen GrAY.nden lediglich von einer
EinschrAankung der LeistungsfAchigkeit von 20 % statt der im entsprechenden



fachAorztlichen Teilgutachten (Urk. 3/2) bescheinigten 20 bis 30 % ausgegangen sei, sei
dieser befangen (vgl. Urk. 1 S. 3). Da der genannte Arzt selbst an der Begutachtung
mitgewirkt habe und das Gutachten vom 30. August 2005 (Urk. 8/86) zudem - fAYur
sAomtliche beteiligten Gutachter - alleine unterzeichnet habe, sei dieses mit einem
rechtlichen Mangel behaftet und kAfinne keine Entscheidungsgrundiage bilden (vgl. Urk. 1
S. 3).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA TasAgachlich wurde im neurologischen Teilgutachten (Urk. 3/2)
festgehalten, dass aus rein neurologischer Sicht in der zuletzt von der

Beschwerdef A¥hrerin in Ausbildung ausgeAYzbten TAxtigkeit al's Sozialarbeiterin keine
relevante EinschrAenkung der ArbeitsfAchigkeit bestehe. Lediglich unter Einbezug
neuropsychol ogischer Faktoren sai - im Umfang von 20 bis 30 % - von einer
TeilarbeitsunfAshigkeit auszugehen (vgl. Urk. 3/2 S. 8). Dass aus rein neurologischer Sicht
in der angestammten TAatigkeit eine uneingeschrAnnkte ArbeitsfAchigkeit bestehe, wurde
auch im Gesamtgutachten angegeben (vgl. Urk. 8/86 S. 18). Allerdings wurde dort unter
Hinweis auf die diesbezAYgliche Relevanz der - dem begutachtenden Neurologen noch
nicht bekannten - psychiatrischen Untersuchungsergebnisse angegeben, dass

neuropsychol ogische Faktoren eine um 20 % (und nicht 20 bis 30 %) verminderte
LeistungsfAchigkeit bewirkten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Zwar trifft der Vorwurf der BeschwerdefAVshrerin, im
Gesamtgutachten werde das neurologische Teilgutachten nicht ganz korrekt
wiedergegeben, zu. Allerdingsist davon auszugehen, dass dies deshalb geschah, weil im
Rahmen der Gesamtbeurteilung, welche gestAYizt auf einen multidisziplinAsren
Konsensus sAamtlicher beteiligter Gutachter erging (vgl. Urk. 8/86 S. 24), von einer
20%igen neuropsychol ogisch bedingten ArbeitsunfAchigkeit ausgegangen wurde. Dieser
tiefere Wert | Arsst sich insbesondere mit dem Ergebnis der psychiatrischen Untersuchung,
gemAwss welcher aus psychischer Sicht keine ArbeitsunfAchigkeit vorliegt (vgl. Urk. 8/86
S. 23), erklAaren. Bei der Redaktion des Gesamtgutachtens wurde dann offensichtlich - in
nicht ganz korrekter Weise - bereits der bei der Gesamtbeurteilung festgesetzte tiefere Grad
beziehungsweise - gemArss neurol ogischer Beurteilung - untere Rahmenwert der
EinschrArnkung von 20 % angegeben. Von einer Befangenheit seitens des fAYur die
Verfassung des Gesamtgutachtens verantwortlichen Dr. H.__ kann jedenfalls weder wegen
dieser Angabe noch aufgrund der allgemeinen AusfAYzhrungen der BeschwerdefAYzhrerin
betreffend unkorrektes Zitieren von Teilgutachten durch den genannten Arzt (vgl. Urk. 1 S.
3) ausgegangen werden. Da keine Hinweise auf strafbare Handlungen im Sinne einer

Fal schbegutachtung vorhanden sind, besteht - soweit sich das Gutachten in sich selber wie
auch unter BerAY.cksichtigung der weiteren medizinischen Akten as schiAY.ssig und
beweistauglich erweist - kein Anlass, dieses aus dem Recht zu weisen. Anzumerken ist
schliesslich, dass die Stellungnahme des ABI vom 17. November 2005 (vgl. Urk. 8/95 S. 2)
nicht nur von Dr. H.___, sondern auch vom begutachtenden Psychiater unterzeichnet wurde
(vgl. Urk. 8/95 S. 3). Angesichts dieser Tatsache und der im Gesamtgutachten zitierten
Teilgutachten ist davon auszugehen, dass Ersteres gestAYizt auf einen multidisziplinAsren
Konsensus und nicht etwa unter durch von Dr. H.____in Eigenregie vorgenommener
AbAenderung der durch sAamtliche beteiligte Gutachter gefassten Schlussfolgerungen
zustande gekommen ist.

4.2.2A A Auch die RAY.ge der Beschwerdef AYhrerin, das Gutachten setze sich nicht
beziehungsweise nur oberfl Aachlich mit den medizinischen Vorakten auseinander (vgl.



Urk. 1 S. 3), erweist sich als unzutreffend. So hatten sAemitliche begutachtenden Amrzte
Kenntnis der relevanten medizinischen Akten und Arusserten sich auch dazu (vgl. 8/86 S. 3
ff., S. 13ff., S. 18, S. 26 f.). Dass die spezifische Problematik der BeschwerdefAVhrerin in
der Beurteilung des begutachtenden Psychiaters unberAY.cksichtigt geblieben sei (vgl. Urk.
1S.3),indemdieinDr. A.___sBericht eewAshnten und im Zusammenhang mit einer
posttraumatischen BelastungsstA frung stehenden SchiafstAfrungen 'in keiner Weise
berAY.cksichtigt worden seien, ist aktenwidrig. So verwies der Psychiater des ABI in
seinem Teilgutachten betreffend Aktenkenntnis auf die entsprechende Auflistung unter
Ziffer 2 des Gutachtens (vgl. Urk. 8/86 S. 18, S. 3), unter welcher auch der fragliche Bericht
vonDr. A, aufgefA%hrt ist. Zudem wusste der Gutachter durchaus von den
SchlafstAfrungen der BeschwerdefAYzhrerin. Nicht nur berichtete diese ihm anlAssslich
der eingehenden Befragung vom 7. Juni 2005 selbst von AngsttrAaumen, unter denen sie
zu Beginn der Psychotherapie fast jede Nacht gelitten habe, welche mittlerweile allerdings
nur noch sehr selten, etwa einmal pro Monat, auftrAaten (vgl. Urk. 8/86 S. 19), sondern der
untersuchende Psychiater erwArhnte die fraglichen Aussagen der BeschwerdefAYzhrerin
auch explizit in seinen AusfAYhrungen betreffend AnpassungsstAfrung beziehungsweise
posttraumatische BelastungsstAfrung (vgl. Urk. 8/86 S. 22).

4.2.3A A DievonDr. A.___sEinschArtzung abweichende Beurteilung des
begutachtenden Psychiaters ist sodann nicht oberflAachlich (vgl. Urk. 1 S. 3), sondern
fundiert und durchaus einleuchtend begrAYundet. So verneinte der ABI-Gutachter das
Vorliegen einer posttraumatischen BelastungsstArung unter Hinweis darauf, dass es an
einer Situation aussergewA flhnlicher Bedrohung beziehungsweise katastrophalen
Ausmasses a's Ausl Afiser einer entsprechenden StA frung fehle, die noch geklagten
Beschwerden bereits vor dem fraglichen Unfall vorhanden gewesen seien, dieim
Zusammenhang mit dem fraglichen Ereignis aufgetretene AnpassungsstAfrung inzwischen
wieder abgeklungen sei und die Explorandin im Rahmen einer AYzber Jahre hinweg
bestehenden Am berlastungssituation unter einer leichten depressiven Verstimmung gelitten
habe, welche mittlerweile weitgehend verschwunden sai. In diesem Kontext wies der
begutachtende Psychiater auch auf die aufgrund entsprechender L aboruntersuchungen
nachgewiesene Nichteinnahme der verordneten Antidepressiva hin (vgl. Urk. 8/86 S. 22).

4.2.4A A Dass auf ein Gutachten nur abgestellt werden kA finne, wenn der Gutachter zuvor
bei behandelnden Am rzten beziehungsweise Therapeuten AuskAYznfte betreffend die zu
explorierende Person eingeholt habe (vgl. Urk. 1 S. 4, Urk. 8/90 S. 1), ist in dieser Form
weder nachvollziehbar noch entspricht es der Rechtsprechung. Esist denn auch nicht
ersichtlich und wurde auch von der BeschwerdefAYzhrerin nicht dargetan (vgl. Urk. 1 S. 4),
inwiefern mAY.ndliche AuskAYznfte des behandelnden Psychiaters zusAstzlich zu dessen
schriftlichen Berichten (vgl. Urk. 8/39, Urk. 8/59, Urk. 8/73, Urk. 8/86), welche den
ABI-Amrzten - spAatestensim Zeitpunkt ihrer Stellungnahme vom 17. November 2005
(Urk. 8/95) - bekannt waren, etwas am Ergebnis der Exploration geAandert hAstten.

4.25A A Was das Vorbringen der Beschwerdef AYzhrerin, die Gutachter seien zu Unrecht
davon ausgegangen, dass sie sich erst siehen Wochen nach dem Unfall in hausAzrztliche
Behandlung begeben habe (vgl. Urk. 1 S. 4), betrifft, geht aus den - den ABI-Gutachtern an
sich bekannten - Akten hervor, dassZ._ sowohl anlAssdlich der neuropsychologischen
Untersuchung durch Dr. phil. E.___und lic. phil. F.___am 26. MAxarz 2003
beziehungsweise 8. April 2003 (vgl. Urk. 8/17 S. 2) als auch anlAasslich des GesprAachs
mit einem Mitarbeiter der SUVA am 21. Mai 2003 (vgl. Urk. 8/19 S. 2) angab, etwa zehn



Tage nach dem Unfall wegen Atmungsproblemen Dr. C.__ aufgesucht zu haben.
Allerdings liegt ein entsprechender Bericht des genannten Arztes, welcher die behauptete
Konsultation kurz nach dem Unfall belegte, nicht vor. Die BemAYzhungen der SUVA,
einen solchen erhAxltlich zu machen, blieben erfolglos (vgl. Urk. 8/108-113, Urk. 8/115).
Zudem wurde auch in der Unfallmeldung vom 23. September 2002 (Urk. 8/1) als
nachbehandelnder Arzt Dr. D.____ und nicht etwa Dr. C.____ angegeben. Dokumentiert ist
mittlerweile immerhin, dass am 19. Juli 2002 eine RAfintgenuntersuchung durchgefAYzhrt
worden war (vgl. Urk. 3/3). Aus der bei den Akten des Prozesses Nummer 1V.2007.00148
liegenden L eistungsAYzbersicht der CSSist zudem ersichtlich, dass der Krankenversicherer
der Beschwerdef AYzhrerin sich an Kosten im Zusammenhang mit zwischen dem 14. Mai
2002 und dem 25. Juli 2002 erfolgten Behandlungen durch Dr. C.____ beteiligt hat (vgl.
Prozess-Nr. 1VV.2007.00148, Urk. 8/15 S. 9). Esist daher zu schliessen, dass die
ABI-Gutachter tatsAzchlich - nicht zuletzt auch mangels entsprechender AusfAYzhrungen
der Beschwerdef AV4hrerin selbst - zu Unrecht davon ausgingen, dass diese nach der noch
am Unfalltag erfolgten Untersuchung (vgl. Urk. 8/2) erst rund sieben Wochen spAster
wieder einen Arzt aufsuchte (vgl. Urk. 8/86 S. 2, S. 11, S. 16). Allerdings ist nicht
ersichtlich, inwieweit die Schlussfolgerungen der Gutachter anders ausgefallen wAzren,
wAazren sie von der tatsAachlich rund sechs Wochen kAYarzeren als von ihnen
berAY.cksichtigten Zeit zwischen Unfall und zweiter mit diesem im Zusammenhang
stehender Arztkonsultation ausgegangen. Nicht nur wurde die Diagnose einer
HWS-Distorsion (vgl. Urk. 8/86 S. 23) trotz Annahme einer siebenwAfchigen Latenzzeit
gestellt, L etztere wurde gar in der Gesamtbeurteilung nicht einmal erwAchnt (vgl. Urk.
8/86 S. 24 ff.). Die Beschwerdef AYzhrerin hat denn auch gar nicht geltend gemacht, dass
respektive inwiefern die NichtberAYacksichtigung der kurze Zeit nach dem Unfall erfolgten
Untersuchung sich auf das Gutachtensergebnis auswirkte (vgl. Urk. 1 S. 4). Nach dem
Gesagten erAV.brigt sich die Edition der medizinischen Berichte durch Dr. C.___, dem
ehemaligen - und inzwischen pensionierten - Hausarzt der BeschwerdefAYzhrerin durch
dessen Praxisnachfolger (vgl. Urk. 1 S. 41.).

4.2.6A A Entgegen den entsprechenden AusfAYzhrungen der Beschwerdef AYzhrerin (vgl.
Urk. 1 S. 5) gingen die ABI-Gutachter zu Recht von einem krankhaftem Vorzustand aus
(vgl. Urk. 8/86 S. 17, S. 25, S. 29). So geht aus den medizinischen Akten hervor, dassZ._
vor dem hier relevanten Unfall seit dem 19. Juni 2001 bei Dr. C.___ wegen Beschwerden,
welche sie auf einen im Jahr 1986 erlittenen Autounfall zurAY.ckfAYzhrte, in Behandlung
stand, wobei noch kurz vor dem erneuten Unfall, im Juni 2002, eine Arztkonsultation
erfolgt war. WAore der Gesundheitszustand der Beschwerdef AYzhrerin damals nicht

pathol ogisch gewesen (vgl. Urk. 1 S. 5), wArren auch keine regelmAxssigen
Arztkonsultationen und keine neurologische AbklArrung erforderlich gewesen
beziehungsweise hAatte der Hausarzt der Patientin auch keine Psychotherapie nahegelegt
(vgl. Bericht Dr. C.___ vom 5. Juni 2002, Urk. 8/18). Dokumentiert ist im Am brigen auch,
dass die ab Mitte Juni 2001 erfolgte Anrztlich Behandlung im Wesentlichen wegen
Beschwerden (Kopfschmerzen, Schwindel, Bewusstseins- beziehungsweise

K onzentrationsstA frungen, psychische BeeintrAachtigungen; vgl. Urk. 8/18), wiesieZ.
spAater auch im Zusammenhang mit dem Unfall vom 14. Juli 2002 geltend machte,
durchgefAYzhrt wurde.

4.2.7A A Inwiefern mit den AusfAYshrungen der ABI-Gutachter betreffend fehlende
Objektivierbarkeit der geklagten Konzentrations- und GedAachtnisstAfrungen das



rechtliche GehAfrr der Beschwerdef AYzhrerin verletzt worden sein soll (vgl. Urk. 1 S. 6), ist
weder ersichtlich noch wurde es von dieser erl Aautert. Mit der Aussage, dass sich die
fraglichen Beschwerden nicht objektivieren liessen (vgl. Urk. 8/86 S. 22), brachten die
ABI-Gutachter lediglich zum Ausdruck, dass sich die genannten StAfrungen anlAosslich
der psychiatrischen Untersuchung nicht gezeigt hAatten. Diese Feststellung an sich steht
nicht im Widerspruch zu den weiteren Arztberichten. Im Gegenteil geht auch aus dem
Austrittsbericht der Klinik X.___ hervor, dass wAshrend des vierwA fchigen
Klinikaufenthaltes keine neurologischen Defizite hAatten festgestellt werden kA fnnen (vgl.
Urk. 8/36 S. 2). Die Kritik der Beschwerdef AYzhrerin erweist sich daher als nicht
stichhaltig.

4.2.8A A UnbegrA¥andet ist auch der - sinngemAnsse - Vorwurf der

Beschwerdef AVhrerin, die ABI-Gutachter hAatten die eindeutig vorhandene
posttraumatische BelastungsstAfrung ohne AYzberzeugende BegrAYandung verneint (vgl.
Urk. 1 S. 6f.) TatsAachlich gingen die ABI-Gutachter entgegen der EinschAstzung des
behandelnden Psychiaters Dr. A, (vgl. Urk. 8/39, Urk. 8/90), der Amrzte der Klinik
X.___ (vgl. Urk. 8/36), von Dr. D.____ (vgl. Urk. 8/56) und von SUVA-Arzt Dr. G.___ (vgl.
Urk. 8/61) - unter Hinweis darauf, dass die entsprechenden Diagnosekriterien nicht
erfAYiIt seien (vgl. Urk. 8/86 S. 22) - davon aus, dassZ._im Zusammenhang mit dem
Unfall von 14. Juli 2002 nie unter einer posttraumatischen BelastungsstAfrung gelitten
habe.

A A A A A A A A ~

A AAAAAAA Eineposttraumatische BelastungsstA frung entsteht als eine
verzAflgerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder eine Situation
aussergewA Jhnlicher Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses (kurz oder
langanhaltend), die bei fast jedem eine tiefe Verzweiflung hervorriefe. Hierzu gehAfren
eine durch Naturereignisse oder von Menschen verursachte Katastrophe, eine
Kampfhandlung, ein schwerer Unfall oder Zeuge des gewaltsamen Todes anderer oder
selbst Opfer von Folgerung, Terrorismus, Vergewaltigung oder anderer Verbrechen zu sein
(vgl. International e K lassifikation psychischer StA{rungen, ICD-10 Kapitel V (F), 5.
Auflage, Bern 2005, S. 169).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA ZuRecht qudifizierten die Amrzte des ABI den Unfall vom 14. Juli
2002 nicht als bel astendes Ereignis beziehungsweise Situation aussergewA Jhnlicher
Bedrohung oder katastrophenartigen Ausmasses (vgl. Urk. 8/86 S. 22). Beim fraglichen
Selbstunfall kollidierte das vom Ehegatten der BeschwerdefAYzhrerin gelenkte Auto an
einem Sonntagnachmittag auf der Autobahn mit der Mittelleitplanke, AYzberschlug sich,
blieb auf dem Dach liegen und brannte, nachdem die beiden Insassen - ohne fremde Hilfe -
das Fahrzeug verlassen hatten, aus (vgl. Urk. 8/1, Urk. 8/4, Urk. 8/7 S. 2, Urk. 8/17). Dass
sich der Wagen AViberschlagen hatte, bekam die Beschwerdef AYzhrerin allerdings gar nicht
mit, da sie zum fraglichen Zeitpunkt am DAfsen war (vgl. Urk. 8/86 S. 11); nach ihrer
Wahrnehmung war er lediglich gekippt (vgl. Urk. 8/4 S. 2, vgl. Urk. 8/17, vgl. Urk. 8/86 S.
11). Ihr Mann, der sich beim Unfall eine blutende K opfverletzung zugezogen hatte, war
immerhin noch in so guter Verfassung, dass er das GepAxrck aus dem Auto zu retten
versucht hAstte, wAgre er nicht von Passanten davon abgehalten worden (vgl. Urk. 8/17 S.
2). Das Ehepaar wurde mit der Ambulanz ins nAachstgel egene Spital gebracht, alerdings
gleichentags wieder entlassen. In der Folge suchten die Beschwerdef A¥zhrerin und ihr
Ehemann ein Hotel auf, kAYammerten sich um die VersicherungsformalitAsten und sagten
die geplante Reise ab. Am nArchsten Tag reisten sie mit dem Zug zurAY.ck in die Schweiz



und suchten dort das Spital W.____ auf, wo der Gatte der Beschwerdef AV.hrerin stationAor
aufgenommen wurde (vgl. Urk. 8/17 S. 2). Dass die Beschwerdef A¥hrerin sich beim
Unfall eine Beule zugezogen, geblutet beziehungsweise sich selbst Glassplitter entfernt und
sich in Panik beziehungsweise in einem Schockzustand befunden hAstte (vgl. Urk. 8/17 S.
2, Urk. 8/86 S. 11, Urk. 8/97 S. 4), geht aus keinem Arztbericht hervor. Im Gegenteil hielten
die Amrzte desKlinikumsV. _ fest, dasskeinerlei Verletzungszeichen feststellbar
gewesen seien, und wiesen explizit daraufhin, dass sie keine besonderen Wahrnehmungen
betreffend GemAYisverfassung der Patientin hAatten machen kA fnnen (vgl. Urk. 8/2).
Eine blutende Wunde gab die Beschwerdef AYzhrerin denn auch in der Unfallmeldung vom
23. September 2002 (Urk. 8/1) nicht an. Auch dass ihr - inzwischen wieder vollstAandig
genesener Ehemann - beim Unfall "skalpiert” worden sei (vgl. Urk. 8/19 S. 3, Urk. 8/90 S.
2, Urk. 8/97 S. 4), erwArhnte die Beschwerdef A¥hrerin erstmals am 21. Mai 2003 (Urk.
8/19 S. 3) und damit fast ein Jahr nach dem fraglichen Ereignis. GegenAY.ber Dr. D,
(vgl. Bericht vom 1. September 2003, Urk. 8/32) und den Amrzten der Klinik X.___ (vgl.
Urk. 8/36 S. 4) gab Z._ sodann an, sie habe nach einem schweren Unfall aus dem
brennenden Fahrzeug gerettet werden mAYissen, was nachweislich nicht zutrifft (vgl.
Polizeirapport vom 14. Juli 2002, Urk. 8/2) und auch im Widerspruch zu ihren
ursprA¥zanglichen Angaben steht.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Wenndem fraglichen Unfall eine gewisse EindrA%.cklichkeit auch
keineswegs abgesprochen werden soll, so stellte er weder eine aussergewA fhnliche
Bedrohung dar noch war er von katastrophalem Ausmass. Da die - zum Unfallzeitpunkt
dAfisende - Beschwerdef AYzhrerin kaum mitbekam, was AY.berhaupt passierte, bis das
Auto bereits auf dem Dach liegend zum Stillstand kam, den Wagen aus eigener Kraft hinter
ihrem Mann her verlassen konnte und sich selbst keine erheblichen Verletzungen zuzog
beziehungsweise bel ihrem Ehemann schnell feststellen konnte, dass dieser - wenn auch
stark blutend - ebenfalls relativ glimpflich davon gekommen war (so sprach er unmittel bar
nach dem Unfall mit ihr, konnte das Auto selbstArandig verlassen, war gleichentags noch
einvernahmefAchig [vgl. Urk. 8/7 S. 2], konnte ambulant medizinisch versorgt werden und
war am nAachsten Tag in der Lage, die RAY.ckreise per Zug anzutreten), fehlt es an einem
Ereignis, welches eine posttraumatische BelastungsstA frung nach 1CD-10 F43.1 hAatte
ausl A fisen kA fnnen. Festzuhalten ist, dass die Schilderungen des Unfallhergangs im Laufe
der Zeit immer dramatischer wurden und teilweise - wie bereits dargelegt - schlicht
aktenwidrige Elemente enthielten. Sowohl den Amrzten der Klinik X, asauch Dr.
D.  -undwohl auchDr. A.___ - gegenAY.ber schilderte die BeschwerdefAYzhrerin den
Unfall schwerer, as er sich tatsArchlich ereignet hatte (Rettung aus dem brennenden Auto).
Insofern erstaunt es auch nicht, dass diese Am rzte die Diagnose einer posttraumatischen
BelastungsstAfrung stellten. Der Widerspruch zwischen der psychiatrischen Beurteilung
der ABI-Gutachter und derjenigen der behandelnden Amrzte - zumindest der Amrzte der
Klinik X.___undvonDr.D. - relativiert sich angesichts dieser Tatsache stark. Nach
dem Gesagten ist mit den ABI-Gutachtern davon auszugehen, dass die

Beschwerdef A¥hrerin im Zusammenhang mit dem fraglichen Unfall unter keiner
posttraumatischen BelastungsstA frung leidet beziehungsweise litt.

4.2.9A A DieKritik der BeschwerdefAYzhrerin betreffend von den Gutachtern auf MAsrz
2004 festgesetzten Beginn der - teilweisen - ArbeitsunfAschigkeit (vgl. Urk. 1 S. 6, Urk.
8/86 S. 25) ist insofern berechtigt, as es sich beim genannten Datum um ein
offensichtliches Versehen handelt. So verwiesen die Amrzte des ABI inihren



entsprechenden AusfAYzhrungen zur EinschrAonkung der LeistungsfAshigkeit aus
neurologischer Sicht auf die medizinischen Akten und damit insbesondere auf das
Gutachten von Dr. phil. E.___und lic. phil. F.___, welches auf Untersuchungen im MAxorz
und April 2003 beruht (vgl. Urk. 8/17). Entsprechend ist davon auszugehen, dass die
Gutachter des ABI von einer EinschrAonkung der ArbeitsfAchigkeit ab MAxrrz 2003 und
nicht 2004 ausgingen, was auch angesichts der Tatsache, dass der BeschwerdefAYzhrerin -
vonDr.D.___ - erstmals ab 17. Februar 2003 eine 25%ige ArbeitsunfAchigkeit bescheinigt
wurde (vgl. Urk. 8/19 S. 2, Urk. 8/23, Urk. 8/24), durchaus nachvollziehbar ist.

E.4.2.10

Wenn auch - wie dargelegt - keine GrAY:nde ersichtlich sind, die gegen die
grundsAntzliche Beweistauglichkeit des ABI-Gutachtens (Urk. 8/86) sprAachen, so vermag
der Schluss der Gutachter, die neuropsychol ogischen Beschwerden, welche die
ArbeitsfAchigkeit zu 20 % einschrAankten, seien unfallfremd (vgl. Urk. 8/86),
tatsAachlich nicht ganz zu AYVberzeugen (vgl. Urk. 1). Zwar entsprechen die aktuellen
kognitiven Schwierigkeiten denjenigen, welche bereits vor dem hier zu beurteilenden
Ereignis vorhanden waren. Allerdings war die Beschwerdef AY4hrerin bis zum fraglichen
Unfall voll arbeitsfAshig. Zudem korrelieren die fraglichen neuropsychologischen
Beschwerden durchaus mit den fAY4 eine HWS-Distorsion beziehungsweise eine milde
traumatische Hirnverletzung, wie sie sich die Beschwerdef A¥hrerin am 14. Juli 2002
gemAauss AY.bereinstimmender EinschAsrtzung der behandelnden beziehungsweise
begutachtenden Am rzten zugezogen hat (vgl. Urk. 8/3, Urk. 8/36, Urk. 8/86), typischen
Beschwerden. Unter BerAY.cksichtigung sAamtlicher medizinischer Akten erscheint es
daher al's durchaus wahrscheinlich, dass die neuropsychol ogische GesundheitsstAfrung
zumindest teilweise auf den Unfall vom 14. Juli 2002 zurAYackzuf A¥zhren ist. In welchem
Umfang beziehungsweise ab welchem Zeitpunkt die fragliche GesundheitsstAfrung eine
ArbeitsunfAchigkeit bewirkte, kann vorliegend allerdings offen bleiben, daes - wie
nachfolgend darzulegen ist - am erforderlichen adAaquaten K ausal zusammenhang
zwischen Beschwerden und Unfallereignis fehlt.

E.5

5.1A A A A Esist unbestritten (vgl. Urk. 1) und geht aus den medizinischen Akten klar
hervor, dass die Beschwerdef AYzhrerin unter einer psychischen Symptomatik |eidet, welche
- auch wenn diein den diversen Arztberichten immer wieder erwArhnte und schon vor dem
Unfall bestehende Am berlastungssituation vgl. Urk. 8/69, Urk. 8/3, Urk. 8/10, Urk. 8/17,
Urk. 8/23, Urk. 8/32, Urk. 8/36, Urk. 8/59, Urk. 8/60, Urk. 8/86) sicherlich zu einem nicht
unwesentlichen Teil fAYar die fraglichen Beschwerden mitverantwortlich ist - zumindest
teilweise auf das Ereignis vom 14. Juli 2002 zurAYackzufAYzhren ist. Allerdingsist, wie
dargelegt, nicht vom Vorliegen einer - unfallbedingten - selbstAandigen psychischen
StAfrung im Sinne einer posttraumatischen BelastungsstA frung auszugehen. Vielmehr ist
die psychische BeeintrAachtigung im Rahmen des Beschwerdebildes nach HWS-Distorsion
beziehungswei se nach milder traumatischer Hirnverletzung zu sehen.

52A A A A Ausden zitierten Arztberichten ist zu schliessen, dass die
AdArquanzprAYi£ung der SUVA (vgl. Urk. 2 S. 81.) nicht verfrAYzht erfolgte. So sind,
nachdem der stationAsare Aufenthalt in der Klinik X, im Oktober 2003 zu einer
vorAYzbergehenden Linderung der Beschwerden gefAYshrt hatte (vgl. Urk. 8/36, Urk. 8/41,
Urk. 8/56), bis zum Zeitpunkt der Leistungseinstellung, dem 1. Februar 2006 (vgl. Urk.



8/101, Urk. 2), keine wesentlichen Besserungen des Gesundheitszustandes mehr
dokumentiert. Zwischenzeitlich kam es auf Wunsch der BeschwerdefAYzhrerin gar zu
einem Therapieunterbruch, weil diese die Behandlungen eher als weitere Belastung denn
als Erleichterung empfand (vgl. Urk. 8/59).

5.3A A A A Aus den medizinischen Akten geht hervor, dass die psychische Symptomatik
schon bald nach dem Unfall das Beschwerdebild prAagte. So stellt Dr. D.___ bereitsam 28.
Oktober 2002 eine posttraumatische V erarbeitungsstAfrung fest (vgl. Urk. 8/3), und die
Amrzte der Klinik X, attestierten der BeschwerdefAYzhrerin im Austrittsbericht vom 3.
Dezember 2003 aus klinisch-psychologischer Sicht eine zu 50 % eingeschrAankte
ArbeitsfAchigkeit und legten ihr eine Psychotherapie nahe (vgl. Urk. 8/35 S. f.). Diein der
Folge bel Dr. A.___ begonnene entsprechende Behandlung dauert - nach kurzzeitigem
Unterbruch - weiterhin an (vgl. Urk. 8/59, Urk. 8/73, Urk. 1 S. 4). Im Am brigen wird in den
vorhandenen Arztberichten immer wieder auf die psychischen Beschwerden und die -
psychosozial bedingte und schon vor dem Unfall bestehende - Am berlastungssituation
hingewiesen. Angesichts dieses Sachverhaltes und der Tatsache, dass die von der
Beschwerdef AYhrerin geklagten somatischen Beschwerden - zumindest in ihrem Ausmass
- schon bald nach dem Unfall kaum mehr mit organischen Befunden erklAart werden
konnten, vermA fgen die AusfA%hrungen von Dr. A, , gemAuss welchem die
psychoreaktive StAfrung die weiteren Symptome nicht in den Hintergrund treten lasse (vgl.
Urk. 8/90 S. 5), nicht zu AYV.berzeugen. Die AdArquanzprAYifung hat daher nach den von
der Rechtsprechung fAYur psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall aufgestellten
Kriterien (BGE 115 V 133) zu erfolgen.

54A A A A Aufgrund des bereitsin Erw. 4.2.6 dargelegten Unfallhergangs und der
zugezogenen Verletzungen (HWS-Distorsion, milde traumatische Hirnverletzung) ist
entgegen der Beschwerdef AVzhrerin nicht von einem schweren, sondern von einem

mittel schweren Ereignis im engeren Sinn auszugehen. FAYa die Bejahung des adArquaten
Kausal zusammenhanges sind daher weitere unfallbezogene Kriterien, die nach der
allgemeinen L ebenserfahrung geeignet sind, eine psychische Fehlentwicklung auszul Afisen,
erforderlich, damit dem Unfall die vorausgesetzte massgebende Bedeutung zukommit.
Dabei mAY. ssen solche Kriterien bei einem Unfall wie dem vorliegenden in gehAaufter
oder auffallender Weise erfA%dIt sein (BGE 115V 144 f. Erw. 11b).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA WenndieBeschwerdefA¥zhrerin den Unfallhergang auch kaum
mitbekam, weil sie zum fraglichen Zeitpunkt dAfste (vgl. Urk. 8/86 S. 11), so lag dem
fraglichen Ereignis angesichts des am Kopf blutenden Ehemannes und der Tatsache, dass
das Auto - nachdem sich die Insassen bereits in Sicherheit befanden - Feuer fing und
ausbrannte (vgl. Urk. 8/1, Urk. 8/4, Urk. 8/7, Urk. 8/17), doch eine gewisse
EindrAY.cklichkeit inne. Allerdings zog sich die Beschwerdef AYzhrerin mit der
HWS-Distorsion beziehungsweise der milden traumatischen Hirnverletzung keine
schweren Verletzungen oder L Aasionen besonderer Art zu. Auch kann - soweit esum die
hier ausschliesslich relevanten organisch bedingten Beschwerden geht - nicht von einer
ungewA fhnlich langen Dauer der Aarztlichen Behandlung die Rede sein. FAYa eine
Axrztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hAxtte, gibt
esin den Akten keine Hinweise. Sodann kann weder der Heilungsverlauf als schwierig
bezeichnet noch von erheblichen Komplikationen gesprochen werden. Was schliesslich den
Grad und die Dauer der ArbeitsunfAchigkeit betrifft, war die BeschwerdefAYzhrerin nach
dem Unfall noch AYer Monate hinweg zu 100 % arbeitsfAchig. Die ab Mitte Februar



2003 attestierte TeilarbeitsunfAchigkeit ist - zumindest vorwiegend - im Zusammenhang
mit der damals bereits festgestel lten psychischen Fehlentwicklung, der von den Amrzten
immer wieder erwAchnten Am berlastungssituation und allenfalls auch den vorbestehenden
Begchwerden zu sehen. Daher ist auch das letztgenannte unfallbezogene Merkmal nicht
erfAviIt.

AAAAAAAA Zusammenfassend ist festzuhalten, dass vorliegend lediglich eines der
von der Rechtsprechung geforderten Kriterien - und dies nicht einmal in ausgeprAagter
Weise - erfA¥dIt ist. Die AdArquanz ist daher zu verneinen. Dies gAxlte im Am bringen
selbst dann, wenn man das fragliche Ereignis als mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu
den schweren UnfAxllen qualifizierte. Demnach ist die Leistungseinstellung der SUVA per
1. Februar 2006 nicht zu beanstanden.

E.6

6.1A A A A Nach Gesetz und Praxis sind in der Regel die Voraussetzungen fAYur die
Bewilligung der unentgeltlichen VerbeistArandung erfA¥dIt, wenn der Prozess nicht
aussichtslos, die Partei bedAYaftig und die anwaltliche VerbeistArndung notwendig oder
doch geboten ist (BGE 103V 47, 100V 62,98V 117).

A A A A A A A A

die Organisation der Bundesrechtspflege (OG) ist eine Person, wenn sie ohne
BeeintrArchtigung des fAYar sie und ihre Familie nAftigen L ebensunterhaltes nicht in der
Lageist, die Prozesskosten zu bestreiten (BGE 128 | 232 Erw. 2.5.1, 127 | 205 Erw. 3b, 125
IV 164 Erw. 43).

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA Obdeanwaltliche Verbei stAandung notwendig oder doch geboten ist,
beurteilt sich nach den konkreten objektiven und subjektiven UmstAznden. Praktisch ist im
Einzelfall zu fragen, ob eine nicht bedAYrftige Partei unter sonst gleichen UmstArnden
vernAY.nftigerweise eine RechtsanwArltin oder einen Rechtsanwalt beiziehen wAYade,
well sie selber zu wenig rechtskundig ist und das Interesse am Prozessausgang den
Aufwand rechtfertigt (BGE 103V 47,98 V 118; vgl. auch BGE 130 | 182 Erw. 2.2, 128 |
232 Erw. 2.5.2 mit Hinweisen).

6.2A A A A Mit Eingabe vom 5. MAgrz 2007 (Urk. 10) reichte die BeschwerdefAYzhrerin
das Formular 'Gesuch um unentgeltliche Rechtsvertretung' (Urk. 11) und verschiedene
Belege dazu (Urk. 12/1-13) ein. Daraus geht hervor, dass sie aufgrund der von ihrem
getrennt von ihr im Ausland lebenden Ehemann geleisteten monatliche Zahlungen von Fr.
2'000.-- beziehungsweise zusAxtzlicher unregelmAassiger BeitrAage im Umfang von
maximal Fr. 1'500.-- pro Monat (vgl. Urk. 10, Urk. 11 S. 7, Urk. 12/1, Urk. 12/2 S. 3, Urk.
12/13) EinkAYnfte von Fr. 2'000.-- bis Fr. 3'500.-- erzielt. Diesen stehen monatliche
Auslagen von Fr. 5'219.85 (Grundbetrag einer nicht in dauernder Haushaltsgemeinschaft
lebenden Person Fr. 1'100.--, Grundbetrag Tochter I._ Fr. 350.--, Grundbetrag Tochter
J._ Fr.500.--, Mietzins Fr. 1'774.-- [vgl. Urk. 12/3, Urk. 11 S. 4], Strom Fr. 96.-- [vgI.
Urk. 12/5, Urk. 11 S. 4], Telefon/Internet Fr. 180.-- [vgl. Urk. 12/6, Urk. 11 S. 4], Radio/TV
Fr. 37.55 [vgl. Urk. 12/7], PrAemie Hausrat- und Privathaftpflichtversicherung Fr. 35.90
[vgl. Urk. 12/8] Kranken- und UnfallversicherungsprAamien BeschwerdefAYzhrerin und
beide TAchter Fr. 546.40 [vgl. Urk. 12/4], Kosten KieferorthopArdie TAfchter Fr.
600.--[vgl. Urk. 12/9, Urk. 11 S. 6]) gegenAY.ber. Da die Beschwerdef AVzhrerin kein
VermAfgen aufweist (vgl. Urk. 11 S. 2, Urk. 12/2, Urk. 12/10, Urk. 12/11, Urk. 12/12), ist
damit - selbst ohne BerAYicksichtigung der Steuern, deren Betrag nicht beziffert wurde



(vgl. Urk. 11 S. 6) - das Erfordernis der BedAVuftigkeit erfAVlt.

AAAAAAAA DadieBeschwerdefAYzhrerin selbst rechtsunkundig ist und ein
erhebliches Interesse am Ausgang dieses Prozesses hat, rechtfertigte sich der Beizug eines
Rechtsvertreters. Da schliesslich dieser Prozess auch nicht aussichtslos war, ist der
Beschwerdef AYhrerin die unentgeltliche RechtsverbeistAandung in der Person von
Rechtsanwalt Michael Ausfeld zu bewilligen.

AAAAAAAA MitHonorarnote vom 27. August 2007 (Urk. 18) machte der
unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin einen Aufwand von 430 Minuten
und Barauslagen von Fr. 54.50 geltend. Der verrechnete Zeitaufwand erscheint als
angemessen. Unter BerAYcksichtigung eines praxisgemArssen Stundenansatzes von Fr.
200.-- sowie Barauslagen von Fr. 54.50 (je zuzAYaglich Mehrwertsteuer) ist der
unentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin mit einem Betrag von Fr. 1'600.90
aus der Gerichtskasse zu entschArdigen.

AAAAAAAA DasVerfahrenist gemAsss Art. 61 lit. a des Bundesgesetzes AYiber
den Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts (ATSG) kostenlos; der Antrag auf
Bewilligung der unentgeltlichen Rechtspflege (vgl. Urk. 1 S. 2) erweist sich daher al's
gegenstandslos.

Das Gericht beschliesst:

AAAAAAAA InBewilligung des Gesuchs vom 28. Dezember 2006 wird der
Beschwerdef AVhrerin Rechtsanwalt Michael Ausfeld, ZAYarich, al's unentgeltlicher
Rechtsvertreter fAYar das vorliegende Verfahren bestellt.

AAAAAAAA DieBeschwerdefAYzhrerin und ihr Vertreter werden auf A§ 92 ZPO
aufmerksam gemacht.

und erkennt sodann:

BAAAAAAAA Derunentgeltliche Rechtsvertreter der Beschwerdef AYzhrerin,
Rechtsanwalt Michael Ausfeld, ZAYzich, wird mit Fr. 1'600.90 (inkl. Barauslagen und
Mehrwertsteuer) aus der Gerichtskasse entschAadigt.

4AAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Michael Ausfeld

- Rechtsanwalt Dr. Beat Frischkopf

- Bundesamt fAYar Gesundheit

- CSSVersicherung AG

AAAAAAAAAA sowiean:
- Gerichtskasse.

5AAAAAAAA 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 AYzhrende Person sie in HArnden hat (Art. 132 in Verbindung mit Art. 106
und 108 OG).

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



