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Urteil vom 12. Oktober 2000

in Sachen
B. , Beschwerdeflhrerin, vertreten durch Rechtsanwalt David Husmann, c/o Sidler & Partner,
Untermdli 6, Zug,

gegen
Schweizerische Unfallversicherungsanstalt, Luzern, Beschwerdegegnerin,

und
Versicherungsgericht des Kantons Aargau, Aarau

A.- B. war seit dem 1. April 1986 bei der A. AG, als Angestellte im
Personalrestaurant tétig und bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt (SUVA) gegen die
Folgen von Betriebs- und Nichtbetriebsunféllen versichert gewesen. Am 7. Juni 1995 rutschte sie am
Arbeitsort auf dem nassen Boden aus und stlrzte auf den Ricken. Die Chirurgische Klinik und
Notfallstation des Stadtspitals U. , stellte eine HWS-Distorsion sowie eine Commotio cerebri
ohne ossére Lé&sionen fest und wies die Versicherte zur Weiterbehandlung an den Hausarzt. Wegen
Schwindel und Nackenbeschwerden wurde B. zunachst ambulant durch Dr. med.
E. und in der Zeit vom 23. November bis 21. Dezember 1995 stationér in der Rheuma- und
Rehabilitationsklinik Y. behandelt, wo die Diagnose eines zervikovertebralen und
zervikobrachialen Syndroms nach HWS-Kontusions-/Distorsionstrauma mit Commotio cerebri sowie
einer arteriellen Hypertonie gestellt wurde. Ein nach dem Klinikaustritt unternommener Versuch zur
Wiederaufnahme der Erwerbstéatigkeit scheiterte, worauf die Versicherte vom Arbeitgeber auf den 1.
April 1996 vorzeitig pensioniert wurde. Nach einer kreisarztlichen Untersuchung durch Dr. med.
S. vom 30. Januar 1996

stellte die SUVA die Heilkosten- und Taggeldleistungen am 2. Mai 1996 ein, wobei sie das Taggeld
noch bis 30. Juni 1996 ausrichtete. Mit Verfigung vom 31. Juli 1996 sprach sie der Versicherten eine
Invalidenrente aufgrund einer Erwerbsunfdhigkeit von 15 % ab 1. Juli 1996 sowie eine
Integritédtsentschadigung fur eine Integritédtseinbusse von 5 % zu. Auf die hiegegen erhobene
Einsprache hob sie die Verfllgung am 16. April 1997 wiedererwégungsweise auf, sprach der
Versicherten rickwirkend ab 1. Juli 1996 bis zum erneuten Abschluss ein Taggeld aufgrund einer
Arbeitsunféhigkeit von 50 % zu und beauftragte die Rheuma- und Rehabilitationsklinik Y.

mit einer gutachtlichen Beurteilung. Gestiitzt auf das am 27. Oktober 1998 erstattete Gutachten
sowie weitere Abklarungen erliess sie am 28. Dezember 1998 eine neue Verflgung, mit welcher sie
der Versicherten ab 1. Januar 1999 eine Rente aufgrund einer Erwerbsunfahigkeit von 25 % zusprach
und die am 31. Juli 1996 verfigte Integritdtsentschadigung von 5 9% bestétigte. Mit
Einspracheentscheid vom 25. Mai 1999 hielt sie an dieser Verfligung fest.

B.- Die hiegegen erhobene Beschwerde, mit welcher B. die Zusprechung einer
Invalidenrente von 100 % und einer Integritdtsentschadigung von 40 % beantragte, wurde vom
Versicherungsgericht des Kantons Aargau insoweit teilweise gutgeheissen, als die Sache an die
SUVA zuriickgewiesen wurde, damit sie die Integritdtsentschadigung neu bemesse (Entscheid vom
19. Januar 2000).

C.- B. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde flhren, sinngeméass mit dem Rechtsbegehren,
der angefochtene Entscheid sei insoweit aufzuheben, als damit die rentenbegriindende Invaliditat auf
25 % festgesetzt werde, und es sei die SUVA zu verpflichten, eine Rente aufgrund einer
Erwerbsunféhigkeit von 100 % auszurichten.

Die SUVA schliesst auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde. Das Bundesamt fir
Sozialversicherung lasst sich nicht vernehmen.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwégung:

1.- Im vorinstanzlichen Entscheid werden die massgebenden Rechtsgrundsatze zu dem fir die
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Leistungspflicht des  Unfallversicherers  vorausgesetzten  natUrlichen und  adaquaten
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Gesundheitsschaden
sowie die fir die Invaliditdtsbemessung geltenden Regeln zutreffend dargelegt, sodass darauf
verwiesen werden kann.

2.- Streitig und zu prifen ist zundchst die Unfallkausalitét der von der Beschwerdefiihrerin geklagten
Beschwerden.

a) Nach den Angaben im Gutachten der Rheuma- und Rehabilitationsklinik Y. vom 27.
Oktober 1998 leidet die Beschwerdeflihrerin an praktisch konstanten belastungsabhangigen
Nackenbeschwerden mit Ausstrahlung in die linke Schulter sowie den Oberarm und ebenfalls
praktisch sténdigen belastungsabhangigen Kopfschmerzen, ferner an Parasthesien, Licht-, LArm- und
Hitzeempfindlichkeit, Mudigkeit sowie Konzentrationsstérungen und Vergesslichkeit. Die
Hauptdiagnosen lauten auf ein persistierendes, therapieresistentes, tendomyotisches
Zervikalsyndrom bei Status nach (anamnestisch) HWS-Kontusions-/Distorsionstrauma und Commotio
cerebri mit okzipitaler, zum Teil linksbetonter spondylogener Komponente, ausgepragter Fehlhaltung
der Wirbelsdule sowie muskularer Haltungsinsuffizienz, vorbestehenden degenerativen
Veranderungen zervikal, einer Symptomausweitung mit klinischen Zeichen eines sekundéren
Fibromyalgiesyndroms und wahrscheinlicher Schmerzverarbeitungsstérung sowie minimalen bis
leichten kognitiven Teilleistungsstdérungen, vor allem im Bereich Aufmerksamkeit/Konzentration bei
weit im Vordergrund stehender schmerzbedingter allgemeiner Leistungseinschrankung. Als
Nebendiagnosen werden unter anderem erwahnt eine beidseitige, linksbetonte

Periarthropathia humero-scapularis tendinotica partim calcarea bei wahrscheinlich degenerativen
(unfallfremden) Veranderungen der Rotatorenmanschette und Impingement-Symptomatik subakromial
bei zusatzlicher muskuldrer Dysbalance im Bereich des Schultergirtels, eine lumbale Fehlstatik bei
lumbosakraler Hyperlordose und S-férmiger Skoliose bei Osteochondrose und Spondylose
insbesondere L4/L5, sowie ein Status nach Arthrodese-Operation im Bereich des oberen
Sprunggelenks links.

Zur Unfallkausalitat wird ausgefuhrt, ein Zusammenhang zwischen den bestehenden Beschwerden
und dem Unfallereignis vom 7. Juni 1995 sei wahrscheinlich. Obwohl zwischen dem Schweregrad der
geklagten Beschwerden und den objektivierbaren Befunden eine gewisse Diskrepanz bestehe, seien
die von der Versicherten angegebenen Beschwerden durchaus glaubhaft und aufgrund der zum Teil
eindricklichen klinisch-rheumatologischen Untersuchungsbefunde erklarbar. Einschréankend sei
anzumerken, dass die erhobenen Befunde auch bei Patienten ohne unfalloedingte Fehlhaltung
gefunden werden kdnnten, dass sie aber im Rahmen einer zunehmenden Dekonditionierung ein
bestehendes Beschwerdebild im Sinne einer Chronifizierung unterhalten kénnten. Die Frage nach dem
Vorliegen unfallfremder Vorzustédnde wurde von den Gutachtern dahin beantwortet, dass anlasslich
der Unfallabklarungen zervikal vorbestehende unfallfremde degenerative Veranderungen
nachgewiesen worden seien. Aus mehreren gut belegten Untersuchungen sei jedoch bekannt, dass
bei vorbestehenden degenerativen Verdnderungen bei Distorsion bzw. Kontusion der HWS die
Beschwerdesymptomatik und der Verlauf eine etwas unglnstigere Prognose erwarten liessen. Im
Rahmen der oft persistierenden Beschwerden

entwickle sich daraus eine gewisse Fehlhaltung, was die Symptomatik im Sinne einer Chronifizierung
weiterhin unterhalte. Unter Berlcksichtigung dieser Faktoren sei im vorliegenden Fall von einer
richtunggebenden Verschlimmerung eines Vorzustandes zu sprechen. Bei der Periarthropathia
humero-scapularis handle es sich ebenfalls um einen unfallfremden Faktor, welcher aber gleichsam
koinzidenziell im Rahmen der bestehenden bzw. sich entwickelnden Fehlstatik im Sinne eines
zunehmenden Impingement symptomatisch geworden sei. Bezliglich der Commotio cerebri sei eine
Restitutio ad integrum anzunehmen; die leichten kognitiven Teilleistungsstérungen dirften kaum in
einem entsprechenden Zusammenhang stehen. In welchem Ausmass die Beschwerden zervikal bzw.
im Rahmen der Periarthropathie ausgelést und unterhalten wirden, lasse sich klinisch-
rheumatologisch nicht mit Sicherheit feststellen, zumal sich die beiden Probleme wahrscheinlich
gegenseitig beeinflussten. Obwohl die Zuordnung "unfallfremd" bzw. "unfallkausal" oftmals rein
hypothetisch sei, dirfte der bestehende Beschwerdekomplex zu 50 % auf die vorbestehenden
degenerativen Veranderungen und zu 50 % auf das Unfallereignis zurlickzuflihren sein.

b) Aufgrund dieser medizinischen Angaben, auf welche abzustellen ist, steht mit der vorausgesetzten
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit fest, dass die Beschwerdeflihrerin ein HWS-Trauma erlitten hat
und der Unfall vom 7. Juni 1995 zumindest eine Teilursache der bestehenden Beschwerden und der
darauf zurlickzufihrenden Einschrédnkung in der Arbeits- und Erwerbsféhigkeit bildet, was fir die
Bejahung des natlrlichen Kausalzusammenhangs praxisgemass genigt (BGE 121 V 329 Erw. 2a mit
Hinweisen). Fraglich ist, wie es sich hinsichtlich der Unfallkausalitat der bestehenden psychischen
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Beeintrachtigungen in Form einer Symptomausweitung mit sekundarem Fibromyalgie-Syndrom und
wahrscheinlicher Schmerzverarbeitungsstérung verhélt. Die Vorinstanz geht diesbezliglich davon aus,
dass die Beschwerdeflihrerin beim Unfall vom 7. Mai 1995 ein Schleudertrauma der HWS erlitten hat,
weshalb es fir die Adaquanzbeurteilung praxisgemass nicht entscheidend sei, ob die bestehenden
Beschwerden medizinisch eher organischer oder psychischer Natur seien. Weil das in einem
natirlichen Kausalzusammenhang zum Unfall stehende Beschwerdebild, zu dem auch das
diagnostizierte Fibromyalgie-Syndrom gehdre, als Ganzes zu betrachten sei und die psychischen
Beeintrachtigungen

nicht eindeutig im Vordergrund stinden, habe die Adaquanzbeurteilung nach den fir ein
Schleudertrauma oder eine schleudertraumadhnliche Verletzung (BGE 117 V 359 ff.) und nicht nach
den fir psychische Unfallfolgen (BGE 115 V 133 ff.) geltenden Kriterien zu erfolgen (BGE 123 V 99
Erw. 2a). Dies gilt indessen nur dann, wenn die im Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen
Stérungen zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas gehéren. Denn es muss auch bei
Vorliegen eines Schleudertraumas der Nachweis mdglich sein, dass es sich im konkreten Fall nicht
um eine unfallkausale psychische Beeintrachtigung handelt. Erforderlichenfalls ist vorgangig der
Adaquanzbeurteilung daher zu prifen, ob es sich bei den im Anschluss an den Unfall geklagten
psychischen Beeintrachtigungen um blosse Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine
selbststandige (sekundére) Gesundheitsschadigung handelt, wobei fiir die Abgrenzung insbesondere
Art und Pathogenese der Stérung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren und der Zeitablauf
von Bedeutung sind.

Im vorliegenden Fall ist aufgrund der gutachterlichen Angaben mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass es im Anschluss an das beim Unfall erlittene Zervikalsyndrom zu einer
Schmerzverarbeitungsstérung und Symptomausweitung mit sekundarem Fibromyalgie-Syndrom
gekommen ist. Im Gutachten wird ausgefiihrt, die Pathogenese des Fibromyalgie-Syndroms sei bis
heute nicht genligend geklart. Meistens entwickle sich das Syndrom aus einem urspringlich
lokalisierten Prozess (Zervikalsyndrom), wobei es in der Folge aus noch nicht geklarten Griinden zu
einer Symptomausweitung kommen k&énne. Zu den von der Beschwerdefiihrerin geklagten
Beschwerden wird festgestellt, diese seien zwar glaubhaft, kénnten in ihrem Schweregrad jedoch
weder aus rheumatologischer noch aus neurologischer Sicht objektiv geniigend erklart werden. Der
Verlust der Arbeitsstelle sei fir die pratraumatisch normal leistungsfahige und aktive Versicherte
ausserordentlich krdnkend gewesen. Die Vorstellung, zufolge der unfallbedingten Beschwerden den
Anforderungen am Arbeitsplatz nicht mehr genligen zu kd&nnen, dirfte fir die Chronifizierung des
Beschwerdekomplexes mit Symptomausweitung von wesentlicher Bedeutung gewesen sein. Im
Lichte dieser arztlichen Angaben handelt es

sich bei den aufgetretenen psychischen Stérungen nicht um blosse Symptome des erlittenen
Traumas, sondern um eine selbststandige sekundare Gesundheitsschadigung. Es ist daher nicht zu
beanstanden, wenn die SUVA im Einspracheentscheid vom 25. Mai 1999 zum Schluss gelangt ist,
dass die bestehende Schmerzverarbeitungsstérung und das sekundére FibromyalgieSyndrom als
psychische Fehlverarbeitung der Unfallfolgen aufzufassen und zu beurteilen ist. Zu erganzenden
Abklarungen, wie sie die Beschwerdeflhrerin mit dem Begehren um Einholung eines psychiatrischen
Teilgutachtens verlangt, besteht kein Anlass.

c) Der SUVA ist auch darin beizupflichten, dass die nach der Rechtsprechung fir die Adaquanz
psychischer Unfallfolgen massgebenden Kriterien nicht erflllt sind. Weil es sich beim Ereignis vom 7.
Juni 1995 um einen Unfall im mittleren Bereich, jedoch im Grenzbereich zu den leichten Unféllen
handelt, wére die Adédquanz nur zu bejahen, wenn eines der massgebenden Kriterien in besonders
ausgepragter Weise oder die zu berlcksichtigenden Kriterien in gehaufter oder auffallender Weise
erfillt waren (BGE 115 V 140 Erw. 6¢/bb). So verhélt es sich jedoch nicht. Der Unfall war weder
besonders eindriicklich noch hat er sich unter besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet.
Von einer schweren oder besondern Art der Verletzungen, die erfahrungsgemass geeignet ist,
psychische Fehlentwicklungen auszulésen, kann nicht gesprochen werden. Objektivierbare
traumatische Lasionen konnten keine gefunden werden; zudem hat der Unfall lediglich zu einer
richtunggebenden Verschlimmerung eines Vorzustandes geflihrt, wobei das bestehende
Beschwerdebild nach Auffassung der Gutachter zur Halfte auf den Vorzustand zurlickzufihren ist.
Von einer arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hat, kann
ebensowenig die Rede sein wie von

einem schwierigen Heilungsverlauf und erheblichen Komplikationen. Nicht erflllt sind sodann die
Kriterien der ungewdhnlich langen Dauer der arztlichen Behandlung sowie von Grad und Dauer der
physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit. Die Behandlung beschrénkte sich im Wesentlichen auf
ambulante sowie eine kurzfristige stationdre Physiotherapie. Nach den Angaben im Gutachten vom
27. Oktober 1998 sind aus rheumatologischer, neurologischer und neuropsychologischer Sicht keine
therapeutischen Massnahmen mehr indiziert und es genlgt, wenn die Versicherte die wahrend des
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stationdren Aufenthaltes in der Rheuma- und Rehabilitationsklinik von Ende 1995 erlernten
HeimUbungen regelmassig ausfihrt. Nach dem Unfall vom 7. Juni 1995 hatte die Beschwerdefiihrerin
die Arbeit am 4. September 1995 im (bisherigen) Umfang von 50 % wieder aufgenommen und wurde
vom behandelnden Arzt ab dem 9. Oktober 1995 als zu 75 % arbeitsfahig erklart. Im Anschluss an
die in der Zeit vom 23. November bis 21. Dezember 1995 erfolgte stationare Behandlung gab die
Rheuma- und Rehabilitationsklinik Y. eine vollstandige Arbeitsunfahigkeit bis 2. Januar 1996
und eine Arbeitsunfahigkeit von 50 % ab 3. Januar 1996 fir vier Wochen an. Wenn die
Beschwerdeflhrerin die Arbeit

nach einem kurzfristigen Einsatz in der Zeit vom 3. bis 5. Januar 1996 aufgegeben hat und in der
Folge nicht mehr erwerbstétig gewesen ist, so sind hieflir unfallfremde Grlinde (fehlende leichtere
Tatigkeit, vorzeitige Pensionierung) sowie der Umstand ausschlaggebend gewesen, dass das
Beschwerdebild durch die psychische Fehlentwicklung Uberlagert wurde. Was schliesslich das
Kriterium der kdrperlichen Dauerschmerzen betrifft, kann dieses jedenfalls nicht als in besonders
ausgepragter Weise erflillt gelten, zumal die Beschwerden psychisch Uberlagert sind. Da somit weder
ein einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise gegeben ist, noch die massgebenden
Kriterien in gehdufter oder auffallender Weise erflllt sind, ist die Adaquanz der psychischen
Beeintréachtigungen zu verneinen.

3.- Streitig ist des Weiteren der fiir den Rentenanspruch massgebende Invaliditatsgrad.

a) Laut Gutachten der Rheuma- und Rehabilitationsklinik . vom 27. Oktober 1998 ist die
Beschwerdefiihrerin aus rheumatologischer, neurologischer und neuropsychologischer Sicht ganztags
einsatzfahig. Ausgeschlossen sind repetitive und stereotype Bewegungsablaufe, Arbeiten lber Kopf
sowie Tatigkeiten, welche mit langdauernden Zwangspositionen verbunden sind, ferner Tétigkeiten
mit haufigen Rotationsbewegungen. Ideal sind Tatigkeiten, bei denen oft die K&rperposition
gewechselt werden kann und stindliche Pausen eingelegt werden kénnen. Der Beschwerdeflhrerin
kann auch das Heben und Ziehen von Lasten von maximal finf bis zehn Kilo zugemutet werden,
wobei auch diese Tatigkeiten weder repetitiv noch stereotyp oder Uber Kopf verrichtet werden drfen.
In einer ergdnzenden Stellungnahme zuhanden der 1V-Stelle vom 23. Dezember 1998 bestétigte die
Klinik, dass die Versicherte aus rheumatologischer, neurologischer und neuropsychologischer Sicht
mit den genannten Einschrankungen flr leichtere Téatigkeiten ganztags einsatzfahig sei. Ferner wurde
daran festgehalten, dass am bestehenden Beschwerdebild unfallfremde Faktoren mitbeteiligt seien,
wobei deren Anteil auf 50 % zu schétzen sei. In einer weiteren Stellungnahme zuhanden des
Rechtsvertreters der Beschwerdeflhrerin vom 11. August 1999 werden diese Angaben nochmals
bestatigt. Es besteht kein Grund, von dieser auf eingehenden fachérztlichen Untersuchungen
beruhenden medizinischen Beurteilung abzugehen. Entgegen den Ausfihrungen in der
Verwaltungsgerichtsbeschwerde vermag nach dem Gesagten auch die bestehende psychische
Beeintrachtigung nichts daran zu andern, dass die Beschwerdeflihrerin unter den massgebenden
unfallversicherungsrechtlichen Gesichtspunkten fiir eine geeignete leichtere Téatigkeit als voll
arbeitsféahig zu gelten hat.

b) Das fir die Invaliditdtsbemessung nach der Methode des Einkommensvergleichs massgebende
Invalideneinkommen ist von der SUVA anhand der internen Arbeitsplatz-Dokumentation (DAP-
Lohnangaben) festgesetzt worden, was nach der Rechtsprechung als zulassig zu betrachten ist
(RKUV 1999 Nr. U 343 S. 412). Der Vorinstanz ist darin beizupflichten, dass die von der SUVA
aufgelegten DAP-Erfassungsblatter eine hinreichende Grundlage flir die Festsetzung des von der
Beschwerdeflhrerin  trotz der Gesundheitsschadigung zumutbarerweise noch zu erzielenden
Einkommens bilden. Die dokumentierten fiinf Arbeitsplatze tragen allesamt den bestehenden
unfallbedingten  Beeintrachtigungen  Rechnung und  entsprechen dem  medizinischen
Anforderungsprofil (wechselbelastende Tatigkeit, keine schweren Lasten und Arbeiten Uber
Schulterh6he, Einschalten von Pausen). Es handelt sich um kérperlich leichte Téatigkeiten
(Elektromontage, Hilfsarbeiten in Handel und Industrie), die keine besondere Ausbildung
voraussetzen.

Wird auf das Mittel der in den aufgelegten DAP-Erfassungsblattern angegebenen Minimal- und
Maximalléhne abgestellt, so ergibt sich ein Lohn von Fr. 41'780.-. Die SUVA hat auf den Durchschnitt
der in den DAP-Erfassungsblattern angegebenen Mindestléhne von Fr. 377700.- abgestellt und damit
dem Umstand Rechnung getragen, dass Versicherte, welche eine bestimmte Tatigkeit zwar
auszuiben vermdgen, in der Leistungsfahigkeit aber eingeschréankt sind, sich in der Regel mit einem
niedrigeren Lohn zu begniigen haben (noch nicht veréffentlichtes Urteil A. vom 9. Mai 2000, | 482/99;
BGE 124 V 323 Erw. 3b/bb mit Hinweisen). Ein sog. leidensbedingter Abzug féllt vorab bei der
Invaliditdtsbemessung aufgrund von Tabellenlbhnen in Betracht, kann unter bestimmten
Voraussetzungen aber auch bei der Festsetzung des Invalideneinkommens aufgrund von DAP-Zahlen
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zur Anwendung gelangen (RKUV 1998 Nr. U 304 S. 372). Im vorliegenden Fall besteht kein Anlass zu
einem solchen Abzug, nachdem die SUVA auf die Mindest- und nicht auf die Durchschnittsléhne
abgestellt und damit bereits eine Reduktion von rund 10 % vorgenommen hat.

c) Die Beschwerdefihrerin hat als Mitarbeiterin des Personalrestaurants der Firma A. AG
vor dem Unfall bei einem Arbeitspensum von 50 % einen Monatslohn von Fr. 1'810.-, nebst einer
Zulage fir das Mittagessen von Fr. 180.-, bezogen. Umgerechnet auf eine volle Erwerbstétigkeit
ergibt sich daraus ein Einkommen von Fr. 49'220.- (Fr. 1'810.- x 2 x 13 + Fr. 180.- x 12) im Jahr.

Nach den Angaben der ehemaligen Arbeitgeberin wurde das Personalrestaurant ab dem 1. Januar

1997 nicht mehr direkt von der A. AG, sondern durch die Firma E. geflOhrt, welche
die Angestellten zwar Gbernahm, ihnen jedoch etwas tiefere L6hne ausbezahlte; anderseits wurden
bei der A. AG in den Jahren 1997 und 1998 generell keine Lohnerhdhungen gewahrt. Es

besteht daher kein Anlass, das fiur die Invaliditdtsbemessung massgebende Valideneinkommen fir
die Zeit vor dem Rentenbeginn (1. Januar 1999) héher anzusetzen.

Bei einem Valideneinkommen von Fr. 49'220.- und einem Invalideneinkommen von Fr. 37'700.- ergibt
sich ein Invaliditdtsgrad von 23,4 %. Es ist somit nicht zu beanstanden, wenn die SUVA der
Beschwerdeflhrerin eine Invalidenrente von 25 % zugesprochen hat. Dass die Invaliditdt nach
arztlicher Auffassung lediglich zu 50 % unfallbedingt ist, fihrt zu keiner Kirzung der Rente, weil der
unfallfremde Vorzustand vor dem Unfall zu keiner Verminderung der Erwerbsféhigkeit gefthrt hat (Art.
36 Abs. 2 Satz 2 UVG).

4.- a) Mit der Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird die vorinstanzlich verfligte Rickweisung der
Sache zur Neubeurteilung des Integritdtsschadens nicht beanstandet. In der Verwaltungsverfiigung
bzw. im kantonalen Gerichtsentscheid festgelegte, aber auf Grund der Beschwerdebegehren nicht
mehr streitige Fragen prift der (letztinstanzliche) Richter nur, wenn die nicht beanstandeten Punkte in
engem Sachzusammenhang mit dem Streitgegenstand stehen (BGE 125 V 415 Erw. 1b mit
Hinweisen). Des Weitern prift er den Streitgegenstand bestimmende, aber nicht beanstandete
Elemente, wenn hiezu auf Grund der Vorbringen der Parteien oder anderer sich aus den Akten
ergebender Anhaltspunkte hinreichender Anlass besteht (BGE 125 V 417 Erw. 2¢). Im vorliegenden
Fall ist die Unfallkausalitdt der von der Beschwerdeflhrerin geklagten Beschwerden streitig, was
sowohl den Rentenanspruch wie auch den Anspruch auf Integritdtsentschadigung beschlagt. Damit
sind die Voraussetzungen fir eine Ausdehnung des Verfahrens auf die Integritatsentschadigung
gegeben.

b) Mit dem angefochtenen Entscheid hat die Vorinstanz die Sache an die SUVA zurlickgewiesen,
damit sie die Integritdtsentschadigung unter Berlicksichtigung des gesamten Beschwerdebildes,
einschliesslich der psychischen Komponenten, neu festsetze. Dieser Auffassung kann nach dem
Gesagten nicht beigepflichtet werden. Die psychischen Stdérungen (Schmerzverarbeitungsstérung
und sekundares FibromyalgieSyndrom) sind als selbststédndige Gesundheitsschadigung aufzufassen,
welche nicht als adaquat unfallkausal zu betrachten ist und daher bei der Bemessung des
Integritdtsschadens unberiicksichtigt zu bleiben hat.

c) Bei der medizinischen Beurteilung des Integritdtsschadens vom 3. November 1998 ging Kreisarzt
Dr. med. O. davon aus, dass lediglich die Integritdtseinbusse aufgrund des chronischen
Zervikovertebralsyndroms, nicht aber die (unfallfremde) Periarthropathia humero-scapularis, die
(abgeheilte) Commotio cerebri, die (nicht unfallbedingten) leichten Hirnleistungsstérungen und die
psychogene Symptomausweitung im Rahmen einer Schmerzverarbeitungsproblematik zu
entschadigen sei. Die Beurteilung steht im Einklang mit den Feststellungen im Gutachten der
Rheuma- und Rehabilitationsklinik Zurzach, von welchen abzugehen kein Anlass besteht. Dr. med.
O. hat der Bemessung des Integritdtsschadens Tabelle 7 (Integritdtsschaden bei
Wirbelsaulenaffektionen) der von der SUVA unter dem Titel "Integritdtsentschadigung geméass UVG"
verdffentlichten Richtwerte zugrundegelegt und in Anwendung des fiir Osteochondrosen bei
Schmerzgrad ++ (geringe Dauerschmerzen, bei Belastung verstarkt, auch in Ruhe) geltenden
Richtwertes von 5 - 10 % den Integritdtsschaden mit 10 % bemessen. Im Hinblick auf den
Vorzustand hat er die zu entschadigende unfallbedingte Integritdtseinbusse auf 5 % festgesetzt.

Es besteht kein Grund, von dieser Beurteilung abzugehen. Nach sténdiger Rechtsprechung stellen
die von der SUVA herausgegebenen Tabellen eine geeignete Bemessungsgrundlage dar, soweit sie
lediglich Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung der Versicherten gewahrleistet werden
soll (BGE 124 V 32 Erw. 1c). Die hier zur Anwendung gebrachte Tabelle 7 enthalt zwar keine
spezifischen Richtwerte fir die Bemessung des Integritdtsschadens bei Zervikovertebralsyndromen.
Es erscheint indessen als zutreffend und angemessen, wenn im vorliegenden Fall die fir
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Osteochondrosen geltenden Richtwerte herangezogen werden und dabei von einem Schmerzgrad im
Grenzbereich ++ (geringe Dauerschmerzen, bei Belastung verstarkt, auch in Ruhe) und +++ (mehr
oder weniger starke Dauerschmerzen, Zusatzbelastung nicht méglich, auch nachts und in Ruhe, bei
Verstarkung lange Erholungszeit) ausgegangen und der Integritdtsschaden mit 10 % bemessen wird.
Nicht zu beanstanden ist auch die aufgrund der gutachtlichen Angaben Uber den Vorzustand erfolgte
Klrzung der Entschadigung um die Halfte (Art. 36 Abs. 2 Satz 1 UVG).

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:
I. Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

Il. Der Entscheid des Versicherungsgerichts des Kantons
Aargau vom 19. Januar 2000 wird insoweit aufgehoben,
als damit die Sache zur Neufestsetzung der Integri-
tatsentschadigung an die SUVA zurlickgewiesen wird und
es wird festgestellt, dass die Beschwerdeflhrerin
Anspruch auf eine Integritatsentschadigung von 5 %

hat.

I1l. Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

IV. Das Versicherungsgericht des Kantons Aargau wird Uber
eine Neuverlegung der Parteikosten fir das kantonale
Verfahren entsprechend dem Ausgang des letztinstanzli-
chen Prozesses zu befinden haben.

V. Dieses Urteil wird den Parteien, dem Versicherungsge-
richt des Kantons Aargau und dem Bundesamt flir Sozial-
versicherung zugestellt.

Luzern, 12. Oktober 2000

Im Namen des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts
Der Prasident der Il. Kammer:

Die Gerichtsschreiberin:



