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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

In der Folge traten vermehrt Beschwerden (Schwindel, Konzentrationsmangel,
Durchschlafstérungen, Geflihle von Bedrohung, belastungsabhéngige Schmerzen im Kreuz,
Einschrankungen in der Beweglichkeit, Erschopfung am Ende des Arbeitstages) auf, sodass
A. das Arbeitspensum reduzieren musste respektive nicht weiter ausbauen konnte.
Am 29. August 2009 meldete sie sich bel der Invalidenversicherung fur die,, berufliche
Integration/Rente” an. Mit Schreiben vom 12. Februar 2010 an die B. wiesA.

darauf hin, dass sie beim Unfall in O.1. ein schweres Schadel hirntrauma erlitten habe.
Sie leide immer noch unter den Folgen dieses Schadel hirntraumas, die sich in Problemen
mit der Konzentration und erhohter Ablenkbarkeit zeigten. Diese Beschwerden seien bis
dahin nicht grindlich abgeklart worden, weshalb sie eine neuropsychol ogische
Begutachtung bel Dr. med. E. , ehemals Chefarzt Neurologie einer SUV A-Rehaklinik,
beantragte. Mit Schreiben vom 26. Februar 2010 teilte die B. mit, sie werde bei der
Gutachterstelle N. eine interdisziplindre Begutachtung vornehmen lassen. A.

liess mehrfach ausfihren, dass sie mit N. als Gutachterstelle, insbesondere mit dem
Neurologen Prof. Dr. med. F. , hicht einverstanden sel, unter anderem weil das

N. polydisziplindre medizinische Gutachten praktisch ausschliesslich im Auftrag von
Versicherungs-Gesellschaften erstatte. Sie wirde daher die Schlussfolgerungen eines
Gutachtens des N. nicht akzeptieren. Da aus Sicht der Versicherung keine
Ausstandsgriinde vorlagen, beauftragte diese dennoch das N. mit der Begutachtung.

E.3

Am 28. April 2010 wurde A. im N. polydisziplinar untersucht. Das
entsprechende Gutachten wurde am 28. Juni 2010 der B. zugestellt. Die
Begutachtung umfasste eine internistische Untersuchung

- 4 - durch Dr. med. G. , € ne orthopadisch-chirurgische Untersuchung durch Dr. med.
H. , €ne neurologische Untersuchung durch Prof. Dr. med. F. und eine
psychiatrische Untersuchung durch Dr. med. I. . Die Gutachter stellten folgende
Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit: ,, 1. Chronische Lumbalgien mit/bei
Status nach kranialer Berstungsfraktur LWK 2 am 13.10.2008, Status nach dorsaler
Stabilisierung LWK 1 auf LWK 3 am 24.10.2008, Status nach ventraler Spondylodese am
29.10.2008" sowie folgende Diagnose ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit: , 2. Status
nach zweiseitiger traumatischer Milzruptur und hdmorrhagischem Schock, Status nach
stumpfem Bauchtrauma am 13.10.2008, Status nach Splenektomie am 18.10.2013 mit/bei:



3. Status nach undislozierter Fraktur der massa lateralis C1, 4. Status nach Fraktur des Os
coceygis, 5. Status nach Schadelkontusion mit Brillenhamatom und Rissquetschwunde,

E.6

L eichtgradiges Defektsyndrom nach unfallbedingter Contusio labyrinthi, 7. Kyphose C6/7
mit Hoéhenminderung C6, 8. Anamnestisch Urticaria.“ Ausinternistischer und
psychiatrischer Sicht war der Befund unaufféllig. Eine psychiatrische Erkrankung wurde
verneint. Der Neurologe bejahte die Unfallkausalitét hinsichtlich der

Bewegungsea nschrankungen im Bereich der Wirbel séule sowie der nach seiner
Einschétzung wenig beeintréchtigenden Drehschwindelsymptomatik. Er stellte keine
Hinweise fUr einschrénkende kognitive Beeintrachtigungen fest und bemerkte dazu, dass
leichtgradige Schadel hirntraumata (commotio cerebri) aus schulmedizinischer Sicht nicht
mit ausreichender Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit dauerhafte kognitive
Defektsyndrome hinterlassen wirden. Die Gutachter legten die Arbeitsunfahigkeit von
A. in ihrer angestammten Tatigkeit als X. bei 20 % (Einschrankung in
chirurgisch-orthopadischer Hinsicht) und die Integritétseinbusse bei insgesamt 20 %
(Wirbelsaulenverletzung

E. 10

Mit Schreiben vom 1. September 2011 an die Parteien ordnete die Instruktionsrichterin des
V erwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden eine neuropsychol ogische Abklarung an und
beauftragte damit mit Verfiigung vom 24. Oktober 2011 Dr. phil. Q. ,
Neuropsychologie/V erkehrspsychol ogie. Sie Uberliess es dem Sachverstandigen, im
Bedarfsfall einen Neurologen beizuziehen, was Dr. phil. Q. in der Person von Dr.
med. R. in der Folge auch tat.

- 13 - Dieser wurde seitens der Instruktionsrichterin mit Schreiben vom 21. Mai 2012 mit
der Begutachtung beauftragt. Weder gegen Dr. phil. Q. noch gegen Dr. med. R.
gingen Ausstands- oder Ablehnungsbegehren ein. Die neurol ogische Begutachtung und der
neuropsychol ogische Untersuchungsbericht wurden am 15. Oktober 2012 erstattet. Die
Gutachter stellten leicht- bis mittelgradige neurokognitive Einschrankungen fest und kamen
zum Schluss, dass diese mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausal seien. Sie
bezifferten die verbleibende Arbeitsunfahigkeit in der angestammten Tétigkeit auf 40 %,
fUr weniger belastende Tétigkeiten auf 30 %. Mit Eingaben vom 7. November 2012 und
vom 22. November 2012 nahmen die Beschwerdefihrerin und die Beschwerdegegnerin
dazu Stellung. Beide hielten an den Rechtsbegehren geméss ihren Rechtsschriften fest. Die
Beschwerdefiihrerin gab an, die neurologische Begutachtung mit neuropsychol ogischer
Abklarung habe ergeben, dass ihre Beschwerde begriindet sei. Sie habe somit Anrecht auf
eine Rente entsprechend einer unfallbedingten Invaliditét von 40 %. Die
Integritétsentschadigung sei gestiitzt auf die SUVA-Tabelle 8 auf insgesamt 55 % zu
erhdhen (20 % fur Wirbel sdulenaffektion und Verlust der Milz, 35 % fir leichte bis

mittel schwere Hirnfunktionsstérung). Die Beschwerdegegnerin fihrte aus, die Gutachter
der Kliniken T. hétten bel der Beschwerdefiihrerin eine |leichte Beeintrachtigung der
Leistungsfahigkeit festgestellt. Deren Schlussfolgerung, dass sich diese Beeintrachtigung in
einer lauten und/oder unruhigen Umgebung verstarke, sei eine reine Vermutung. Es sei
nicht plausibel, weshalb die Gutachter der Kliniken T. der Beschwerdefuhrerin trotz
derselben erhobenen Befunde im kognitiven Bereich eine hohere Arbeitsunfahigkeit
attestiert hétten als die Gutachter des N. . Der Hinweis der



- 14 - Gutachter der Kliniken T. , im Gutachten des N. seien die geklagten
Beschwerden nicht adaquat abgekléart worden, kénne eine hohere Arbeitsunfahigkeit nicht
begrinden. Auch die Gutachter des N. hétten ihre Beurteilung aufgrund der
bestehenden Schmerzsymptomatik im Lendenwirbel sdulenbereich und der verminderten
Belastbarkeit und erhdhten Ermiidbarkeit abgegeben. Sie hétten die kognitiven
Einschrénkungen jedoch als gering und im beruflichen Alltag kaum beeintréchtigend
beurteilt. Somit kénne die Beschwerdefihrerin als X. 4.5 Lektionen pro Tag (5.6

L ektionen bei einem vollen Pensum) unterrichten, gemass den Gutachtern der Kliniken

T. seien lediglich 3.4 Lektionen pro Tag mdglich. Die Kausalitét zwischen den
festgestellten kognitiven L el stungseinschrankungen und dem Unfallereignis sei nicht mit
dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen und auch nicht
nachweisbar. Zu beriicksichtigen sel namlich, dass die Beschwerdefhrerin 50 Jahre alt sei
und vor dem Unfall lediglich mit einem Pensum von rund 40 % und 11 L ektionen pro
Woche unterrichtet habe. Die Gutachten des N. und der Kliniken T. seien
widersprichlich. Aus dem Gutachten der Kliniken T. wirden trotz der erfolgten
neuropsychol ogischen Abklarung keine neuen Erkenntnisse hervorgehen. Neu sei lediglich
die divergierende Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, ohne gesamtheitliche Wirdigung auch
der Abklarungsergebnisse des N. . Sollten die beiden Gutachten als gleichwertig
betrachtet werden, so miisse nach der Rechtsprechung des Bundesgerichts ein umfassendes
Obergutachten angeordnet werden, da sie sich beim Arbeitsfahigkeitsgrad der
Beschwerdefuhrerin in einem entscheidenden Punkt widersprachen. Mit Schreiben vom 6.
Februar 2013 reichte die Beschwerdefihrerin den Bericht des ORL-Spezialarztes Dr.

S. , den dieser am 9. August 2012 der Beschwerdegegnerin zugestellt hatte und
wonach eine

- 15 - Hochtoninnenohr-Schédigung beidseits mit Tinnitus links bestehe, zu den Akten.
Diese zusdtzliche Gehorsschadigung sei bel der Beurteilung der Beschwerde zu
berticksichtigen. Auf erganzende Frage der Instruktionsrichterin des Verwaltungsgerichts
von Graubtinden schétzte Dr. med. R. mit Schreiben vom 11. Marz 2013, in
Berlicksichtigung der Dauerschmerzen nach Wirbelkdrperfraktur sowie der gesamthaft
leicht- bis mittelgradigen neurokognitiven Storungen, den Integritdtsschaden mit Hinweis
auf die SUVA-Tabellen 7 (Wirbel sulenaffektionen), 8 (Hirnfunktionsstérungen nach
Hirnverletzung) und 19 (psychische Folgen von Unféllen) auf 25-30 %. Auch dazu nahmen
die Beschwerdefuhrerin und die Beschwerdegegnerin mit Schreiben vom 14. Mérz 2013
respektive 5. April 2013, erstere zustimmend (I ntegritéatseinbusse 30 %), zweiterein
ablehnender Art und Weise Stellung. Die Beschwerdegegnerin wies nochmals darauf hin,
dass die diagnostizierten leicht- bis mittelgradigen neurokognitiven Stérungen auf einer
hypothetischen Annahme beruhten und die Unfallkausalitét nicht mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit ausgewiesen sai. Zudem setze der Beizug der SUVA-Tabellen 8 und 19
eine hirnorganische Schadigung respektive eine psychiatrische Diagnose voraus, was
vorliegend nicht gegeben sai. Folglich konne bei der Beurteilung des I ntegritétsschadens
nicht auf die SUVA-Tabellen 8 und 19 abgestellt werden. Sie beanstandete zudem die
Festlegung des I ntegritétsschadens im Gutachten der Kliniken T. durch eine einzige
Fachperson, wahrenddem dieselbe Beurteilung im N. interdisziplinér erfolgt sai.
Schliesslich ausserte sich die Beschwerdeflhrerin zu den Ausfihrungen der
Beschwerdegegnerin in deren Stellungnahme vom 5. April 2013 mit Schreiben vom 16.
April 2013. Sie hielt an ihren bisherigen Ausfihrungen vollumfanglich fest.



- 16 - Auf die weiteren Ausfuhrungen der Parteien in den Rechtsschriften sowie auf die
Ausfihrungen im Einspracheentscheid wird, soweit erforderlich, in den nachfolgenden
Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Geméss Art. 56 Abs. 1 und
Art. 58 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Tell des
Soziaversicherungsrechts (SR 830.1; ATSG) in Verbindung mit Art. 1 des Bundesgesetzes
Uber die Unfallversicherung (SR 832.20; UV G) kann gegen Einspracheentscheide der
verfligenden Versicherung innerhalb von 30 Tagen seit Eroffnung des
Einspracheentscheides (Art. 60 Abs. 1 ATSG) Beschwerde an das Verwaltungsgericht
erhoben werden. Daraus und gestiitzt auf Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die
Verwaltungsrechtspflege (BR 370.100; VRG) ergibt sich die sachliche Zustandigkeit des
V erwaltungsgerichts des Kantons Graubiinden zur Beurteilung der vorliegenden
Beschwerde gegen den angefochtenen Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin. Auf
dieim Ubrigen form- und fristgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutreten. 2. a)
Strittig und zu prifen ist vorliegend die Hohe der UV G-Invalidenrente und der
Integritatsentschadigung, wobei sich die Parteien Uber die medizinische Beurteilung der
Unfallfolgen nicht einig sind. Wahrenddem die Beschwerdefihrerin auf das vom Gericht
eingeholte Gutachten von Dr. phil. Q. (neuropsychol ogisches Gutachten) unter
Einschluss der Ergebnisse der neurol ogischen Begutachtung durch Dr. med. R.

- 17 - abstellte, verlangte die Beschwerdegegnerin die Einholung eines Obergutachtens.
Nicht mehr angefochten ist der von der Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom
25. Mé&rz 2011 auf CHF 27°595.95 korrigierte versicherte Verdienst. Nicht bestritten sind
das Vorliegen des nattirlichen Kausal zusammenhangs zwischen den Kreuzschmerzen, der
eingeschrankten Beweglichkeit sowie dem gelegentlichen Drehschwindel und dem
Unfallereignis sowie der Zeitpunkt des Fallabschlusses. b) Am 28. Juni 2010 erging das
interdisziplindre MEDA S-Gutachten des N. , das von der Beschwerdegegnerinin
Auftrag gegeben worden war (UV-act.74). Die Gutachter beschrieben den
Allgemeinzustand der Beschwerdefhrerin als unauffélig und gut (S. 15 ff., 36 f.). Was die
orthopé&di sch-chirurgische Untersuchung betrifft, wurde ausgefihrt, dass sich die von der
Beschwerdefuhrerin geklagten Beschwerden, vorwiegend Bewegungse nschrankungen im
Bereich der Wirbelséule, objektivieren liessen und eindeutig auf das Unfallgeschehen
zuruckzufiihren seien (S. 37). Die Diagnosen mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
lauteten auf ,, chronische Lumbalgien mit/bel Status nach kranialer Berstungsfraktur LWK 2
am 13.10.2008, Status nach dorsaler Stabilisierung LWK 1 auf LWK 3 am 24.10.2008,
Status nach ventraler Spondylodese am 29.10.2008“ (S. 22). Die Arbeitsunfahigkeit wurde
auf 20 % festgelegt. Aus neurologischer Sicht wurde eine leicht- bis mittelgradige Lumbago
mit einem korrelierenden Untersuchungsbefund (ausgepragter paravertebraler Hartspann,
lokale Druckschmerzhaftigkeit im Ubergang BWS/LWS, eingeschrankte Beweglichkeit der
Wirbelsaule), der kausal auf die unfallbedingte Wirbelkorperverletzung zurtickzufiihren sei,
beschrieben (S. 29, 38). Auch die Drehschwindelsymptomatik und deren Verlauf sowie das
erlittene Schadel hirntrauma seien, so der zustéandige Neurologe Prof. Dr. med. F. , mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf den

- 18 - Unfall zurlickzufihren, wobel die Beeintréchtigung gering und im beruflichen Alltag
nicht einschrankend sei (S. 29, 38). Hinweise fur eine behindernde kognitive
Beeintrachtigung seien klinisch nicht erhebbar. Der Neurologe hielt in diesem
Zusammenhang fest, dass |eichtgradige Schédel hirntraumata (commotio cerebri) angesichts
der schulmedizinischen Evidenzlage nicht mit ausreichender Sicherheit oder



Wahrscheinlichkeit dauerhafte kognitive Defektsyndrome hinterlassen wiirden (S. 29, 38).
Die psychischen und neuropsychol ogischen Befunde wurden vom Neurologen als
unauffallig beschrieben (S. 27 f.). Die psychiatrische Untersuchung ergab keine Hinweise
auf das Vorliegen einer psychiatrischen Erkrankung (S. 38 f.). Zusammenfassend wurde die
Unfallkausalitét zwischen dem Verkehrsunfall vom 13. Oktober 2008 und den erhobenen
Befunden bejaht und die Arbeitsunfahigkeit der Beschwerdefthrerin in ihrer angestammten
Téatigkeit als X. auf 20 % festgelegt, die Arbeitsfahigkeit somit ab dem Zeitpunkt der
Begutachtung mit 80 % beschrieben, wobei sich gemass den Gutachtern auch in einer ,,ideal
angepassten Téatigkeit* keine Steigerung der Arbeitsfahigkeit erreichen lasse (S. 39). Die
Integritatsel nbusse wurde auf insgesamt 20 % (Wirbel sdulenverletzung 10 %, Milzverlust
10 %) festgelegt (S. 44). Die Beschwerdefihrerin akzeptierte die orthopédische und
psychiatrische Beurteilung, jedoch nicht die neurologische. Gestiitzt auf das Urteil des
Bundesgerichts 9C 243/2010 vom 28. Juni 2011 (BGE 137 V 210), mit dem das
Bundesgericht eine Anderung der Rechtspraxis bei Einholung von Gerichtsgutachten
einleitete (vgl. E.4.4.1.1, E.4.4.1.3, E.4.4.1.4), verlangte sie nach Abschluss des
Rechtsschriftenwechsels, dass die Sache in neuropsychol ogischer Hinsicht nochmals
abgeklart werde, jedoch nicht durch Zurlickweisung an die Beschwerdegegnerin zur
Erganzung, sondern indem das Gericht direkt eine solche Abklarung

- 19 - anordnen solle. Diesem Antrag wurde stattgegeben, erachtete doch das Gericht die
Einholung einer neuropsychologischen Abklarung als notwendig. Mit Verfligung vom 24.

Oktober 2011 wurde Dr. phil. Q. , Leiter Neuropsychologie/V erkehrspsychologie an
den Kliniken T. , mit der Ausfiihrung beauftragt. Mit Schreiben vom 21. Mai 2012
wurde der Beizug von Dr. med. R. fur die neurol ogische Begutachtung bestétigt. c) In

einem sozialversicherungsrechtlichen Verfahren unterliegen sémtliche Beweismittel, somit
auch medizinische Berichte und Gutachten, der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. ¢
ATSG). Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist entscheidend, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der V orakten abgegeben worden ist, in
der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet, und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134V 231 E.5.1, 125V 351 E.3a). Nach der Rechtsprechung kann bei der
Beweiswirdigung auf gewisse Richtlinien abgestellt werden. So ist den im Rahmen des
Verwaltungsverfahrens eingeholten Gutachten von externen Spezial érzten, welche aufgrund
eingehender Beobachtungen und Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht
erstatten und bei der Erdrterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen gelangen, volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (BGE 137 V 210 E.1.3.4, 125V 351 E.3b/bb). Liegt ein
Gerichtsgutachten vor, weicht das Gericht gemass der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
nicht ohne zwingende Griinde von der Einschdtzung des medizinischen Experten ab, dessen
Aufgabe esidt, seine Fachkenntnisse der Gerichtsbarkeit zur Verfliigung zu stellen, um
einen bestimmten Sachverhalt medizinisch zu

- 20 - erfassen (BGE 125 V 351 E.3b/aa). Ein Grund zum Abweichen kann vorliegen, wenn
die Gerichtsexpertise widersprtichlich ist oder wenn ein vom Gericht eingeholtes
Obergutachten in Uberzeugender Weise zu andern Schlussfolgerungen gelangt (BGE 125V
351 E.3b/aa). Eine abweichende Beurteilung kann ferner gerechtfertigt sein, wenn
gegensétzliche Me nungsausserungen anderer Fachexperten dem Gericht alstriftig genug



erscheinen, die Schlissigkeit des Gerichtsgutachtensin Frage zu stellen, sei es, dass es die
Uberpriifung durch einen Oberexperten fiir angezeigt halt, sei es, dass es ohne
Oberexpertise vom Ergebnis des Gerichtsgutachtens abwei chende Schlussfolgerungen zieht
(BGE 125V 351 E.3b/aamit Hinweisen auf BGE 118 V 290 E.1.b und BGE 112 V 32). d)
In ihrer Beurteilung vom 15. Oktober 2012 kamen Dr. med. R. und Dr. phil. Q.
aufgrund der durchgefuihrten ausfihrlichen Befragung und Untersuchung der
Beschwerdefihrerin und unter Einbezug sdmtlicher Vorakten unter Beizug des
radiologischen Dossiers inklusive des Gutachtens des N. zum Schluss, dass folgende
Beschwerden Gberwiegend wahrscheinlich Folgen des Unfalls vom 13. Oktober 2008 seien
(S. 17): , 1. Leicht- bis mittelgradig eingeschranktes neurokognitives L eistungs- profil
mit/bei 2. Polytrauma mit komplexem Wirbel sdulentrauma und multiplen
Schédelverletzungen am 13.10.2008 bel anhaltendem, chronifiziertem Schmerzsyndrom
nach Wirbel séulentrauma mit instabiler Berstungsfraktur von LWK 2 mit operativen
Eingriffen am 24.10.2008 (Spondylodese LWK 1/2 und dorsale Stabilisierung LWK 1-3),
29.10.2008 (Lumbotomie), sowie 17.09.2009 (Metallentfernung)

- 21 - -Milzruptur mit Splenektomie am 18.10.2008 -Brillenhamatom, C1-Fraktur,
Geleahamatom, Zahnabsplitterung und -Rissquetschwunde -mehrere Kontusionen im
Bereich der Extremitéten” Die Gutachter attestierten der Beschwerdefiihrerin einein ihrem
Beruf verbleibende Arbeitsunfahigkeit von 40 % (S. 18). Fur weniger belastende
Téatigkeiten bestehe eine leichtgradig hthere Arbeitsfahigkeit, beispielsweise fur allgemeine
Burotétigkeiten mit Anpassungen 70 % (Arbeitsunfahigkeit 30 %). Allerdings sei
zweifelhaft, dass die Beschwerdefuhrerin mit einer Verweistétigkeit und gering htherem
Pensum ein hoheres Einkommen als mit dem reduziertem Pensum erreiche. Zusétzlich
beantwortete Dr. med. R. im Schreiben vom 11. Mé&rz 2013 die ergdnzende Frage des
Gerichts nach dem Vorliegen eines Integritdtsschadens dahingehend, dass gesamthaft
gesehen ein solcher von 25-30 % bestehe. Er verwies dabei auf die SUVA-Tabellen 7
(Wirbel sdulenaffektionen), 8 (Hirnfunktionsstorungen nach Hirnverletzung) und 19
(psychische Folgen von Unféllen). €) Vorliegend wird das Gutachten des N. , soweit
es die orthopédisch- chirurgische und die psychiatrische Abklarung betrifft, nicht
beanstandet. In diesen Bereichen erflllt es denn auch die V oraussetzungen gemass der
zitierten bundesgerichtlichen Rechtsprechung. Fragen blieben jedoch in Bezug auf die
neurol ogische/neuropsychol ogische Untersuchung offen, sodass das Gericht eine
Erganzung der Begutachtung anordnete. Diese offenen Fragen ergaben sich insbesondere
deshalb, weil der Unfallhergang nicht rekonstruierbar ist - nicht zuletzt auch wegen der
dabei von der Beschwerdefiihrerin erlittenen Amnesie -, wegen den von

- 22 - ihr erlittenen Verletzungen und der geltend gemachten Einschrankungen wie erhohte
Ermudbarkeit, reduzierte Belastbarkeit und Erschdpfung am Ende des Arbeitstages sowie
Konzentrationsproblemen bei langerer Aufmerksamkeit. Angesichts des Umstands, dass der
Neurologe des N. , Prof. Dr. med. F. , Sseitens der Beschwerdefhrerin abgelehnt
wurde, beauftragte das Gericht die Fachérzte der Kliniken T. mit der erganzenden
Begutachtung. Das neurol ogische/neuropsychol ogische Gutachten der Kliniken T.

(Dr. med. R. und Dr. phil. Q. ) erweist sich alsfur die noch streitig gebliebenen
Belange umfassend, es beruht auf allseitigen Untersuchungen, beriicksichtigt auch die
geklagten Beschwerden und wurde in Kenntnis der V orakten abgegeben. Die von diesen
Gutachtern erhobenen Befunde und festgestellten Beeintréchtigungen sind, entgegen den
Ausfuhrungen der Beschwerdegegnerin, nicht identisch mit denjenigen von Prof. Dr. med.



F. und sind zudem, im Vergleich zu den Feststellungen des Neurologen des N. :
vertiefter und in Bezug auf die konkrete Situation der Beschwerdefiihrerin spezifischer.
Prof. Dr. med. F. gab an, der klinische Befund (ohne spezifische

neuropsychol ogische Testung) habe keine Hinweise fir behindernde kognitive
Beeintrachtigungen ergeben, die Beschwerdeflihrerin sei wach, orientiert, mnestisch und in
ihrer Auffassung ungestért sowie eloquent, geistig wendig und rege (S. 38). Eine Ermiidung
beobachtete er im Rahmen der neurol ogischen Untersuchung nicht. Unter dem Titel
»neuropsychologische Funktionen® fihrte er aus, es gebe keine Hinweise fr eine Stérung
der Sprache, des Rechnens, des Schreibens, der Handlungsplanung und -ausfihrung, des
raumlichen Vorstellungs- vermogens und der Orientierung, der Links-Rechts-Orientierung,
des Korperschemas sowie der Wahrnehmung visueller, taktiler oder akustischer Reize (S.
28).

- 23 - Demgegenuber schilderte Dr. phil. Q. , dass im Rahmen der rund

dreieinhal bsttindigen neuropsychologischen Abklérung (inklusive zwei kurze Pausen)
Durchhaltevermogen und Arbeitstempo der Beschwerdefiihrerin gesunken seien sowie die
Fehlerhdufigkeit gegen Ende der Aufgaben zugenommen habe. Bei der V orgabe der
Aufgaben hétten einige Instruktionen wiederholt werden mussen, was aufféllig sei. Nach
der Untersuchung habe sich die Beschwerdefuhrerin erschopft gezeigt. Aufféllig sei auch,
dass die Beschwerdefiihrerin von gut strukturierten Aufgaben, bei denen sie selbst wenig
planen und strukturieren musse, profitiere. Das kognitive Leistungsprofil sei im ruhigen
Setting der neuropsychologischen Diagnostik leicht beeintrachtigt. In der
zusammenfassenden Beurteilung fuhrten die Gutachter aus, Hauptaspekte der
neuropsychol ogischen Beurteilung seien die reduzierte neurokognitive Belastbarkeit,
Ermudbarkeit mit entsprechenden Schwankungen der Fehlerkontrolle, des Eigenantriebs
sowie einem reduzierten Ausmass der psychischen Energie. Dr. phil. Q. und Dr. med.
R. setzten sich ferner konkret mit den Anforderungen des X. berufs auseinander
und berticksichtigten, dass der Unterricht teilweise in einer lauten und/oder unruhigen
Umgebung wie beispielsweise in komplexen Situationen vor einer Schulklasse stattfindet.
In diesem Kontext, das den Umgang mit Storreizen, eine durchgehende Présenz und
Ad-hoc-Entscheidungen unter Belastung erfordere sowie eine verminderte Planbarkeit mit
sich bringe, kdnne die Beschwerdefuhrerin das wahrend der Untersuchung ermittelte
Leistungsprofil, nach ihrer Einschétzung, nicht realisieren (S. 18). Daher sei die
neurokognitive Einschrankung fur die angestammte Téatigkeit der Beschwerdefhrerin as
X. leicht bis mittel schwer und die entsprechende Arbeitsunfahigkeit betrage 40 %.
Diese von den Schlussfolgerungen des Neurologen des N. abweichende

- 24 - Beurteilung der Gutachter der Kliniken T. ist nachvollziehbar und schlissig.
Immerhin erklarten die Gutachter auch, dass die Arbeitsunfahigkeit in einer leichteren
Tatigkeit 30 % betragen wirde, was ebenfalls plausibel ist. In Bezug auf die
Unfallkausalitét fuhrte der Neurologe des N. aus, leichtgradige Schéadel hirntraumata
(commotio cerebri) wirden angesichts der schulmedizinischen Evidenzlage nicht mit
ausreichender Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit dauerhafte kognitive Defektsyndrome
hinterlassen (S. 38). In der nicht explizit festgehaltenen Annahme, die Beschwerdefihrerin
habe anlé&sslich des Unfalls lediglich ein leichtes Schadel hirntrauma erlitten, verneinte er
die Unfallkausalitét in Bezug auf die von der Beschwerdef iihrerin geklagten kognitiven
Beschwerden. Dr. med. R. und Dr. phil. Q. erachteten die festgestellte Storung
demgegeniber als mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausal und erlauterten, dass



die chronisch anhaltenden Schmerzen im Sinne eines chronifizierten Schmerzsyndroms bei
kompliziertem Wirbel saulen- trauma (u.a. mit LWK-2-Berstungsfraktur) zu einer
Hemmung der kognitiven Funktionen fuhrten (S. 18 unten). Diese hemmende Funktion von
Schmerzen auf neurokognitive Leistungen sei gut belegt, zudem seien die Unfallfolgen
plausibel, um ein solches persistierendes Schmerzsyndrom hervorzurufen. Diese
Schlussfolgerungen wurden im Rahmen der von beiden Fachexperten unterzeichneten
Gesamt- beurteilung abgegeben und sind einleuchtend. Die Beschwerdegegnerin brachte
dagegen vor, gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung kénnten neuropsychol ogische
Tests per se keinen Nachweis fir die Kausalitét zwischen geltend gemachten kognitiven

L eistungsschwéchen und dem Unfallereignis erbringen.

- 25 - Das Bundesgericht hielt in BGE 119 V 335 (E.3c mit Hinweis auf BGE 117 V 382
E.3f) fest, bei der Kausalitatsbeurteilung dirften neuropsychol ogische Testuntersuchungen
mitbertcksichtigt werden, jedenfalls so lange, als der Speziaarzt der Neurologieim
Rahmen einer Gesamtwirdigung dem neuropsychologisch eindeutigen Befund einen
Aussagewert beimesse. Das heisst, dass in einen Gesamt- zusammenhang gestellte
neuropsychol ogische Tests nicht grundsétzlich und von vornherein keine Aussage
beziiglich Unfallkausalitét zulassen, weshalb der entsprechenden Aussage der
Beschwerdegegnerin nicht gefol gt werden kann. Vorliegend kann, im Gegensatz zum
zitierten Urteil, auf die Resultate der neuropsychol ogischen Untersuchung und die
Gesamtwurdigung der Gerichtsgutachter abgestellt werden. In dem nicht mit dem
vorliegenden vergleichbaren Fall, der dem Urteil BGE 119V 335 (E.3c) zugrunde lag, hatte
der Psychologe seinen Bericht ohne Kenntnis der vollstandigen Akten erstattet. Zudem
hatte die betroffene Person eine schwer bel astete Personlichkeit sowie eine stark
invalidisierende Charakterneurose, was der Psychologe ebenfalls ausser Acht gelassen
hatte. Auch der Hinweis der Beschwerdegegnerin auf das Urtell des Bundesgerichts
8C_409/2009 vom 29. Januar 2010 (E.3.3) tUberzeugt nicht. In jenem Fall stand fest, dass
der Beschwerdefuhrer anlasslich des Unfalls den Kopf nicht angeschlagen und somit kein
Schédel hirntrauma erlitten hatte. Die konkrete Aussage des Bundesgerichts, wonach die
Kausalitét zwischen kognitiven L eistungsschwéchen und Unfallereignis nicht aufgrund
neuropsychol ogischer Testuntersuchungen hergeleitet werden kdnne, galt geméss dem
zitierten Urteil insbesondere fur Félle, bei denen ein Betroffener mehrmals Unfélle mit
HWS-Distorsionen erlitten hatte. Ebenfalls nichts zu ihren Gunsten ableiten kann die
Beschwerdegegnerin aus dem Urteil des Bundesgerichts 8C_29/2007 vom 1. Februar 2008
(E.2.2). Das Bundesgericht verwies darin auf BGE 119 V 340 (E.3b), wonach nach
derzeitigem Wissensstand die

- 26 - Neuropsychologie ,, nicht selbststéandig die Beurteilung der Genese der festgestellten
Beschwerden vorzunehmen® vermoge, was insbesondere fir Fale mit einer ausgepragten
psychischen Uberlagerung zutreffe. Selbst der Neuropsychologe war in jenem Fall zum
Schluss gekommen, dass das Ausmass der festgestellten kognitiven Defizite derart
ausgepragt sei, dass der Auffahrunfall als Erklarung allein nicht ausreiche. Allesin allem
vermogen die Einwande und Hinweise der Beschwerdegegnerin die medizinische
Beurteilung von Dr. med. R. und Dr. phil. Q. der Kliniken T. nicht zu
erschuttern. Die Gutachter begriindeten die medizinischen Zusammenhange in
einleuchtender Art und Weise und ihre medizinische Beurteilung erweist sich al's plausibel
und nachvollziehbar. Es sind keine zwingenden Griinde ersichtlich, um von diesem seitens
des Gerichts eingeholten Gutachten, dem volle Beweiskraft zukommt, abzuweichen. Der



Umstand, dass es mit entsprechender Begriindung von der Meinungsausserung der
Fachexperten des N. abweicht, stellt die Schllissigkeit des Gerichtsgutachtens nicht in
Frage. Eine Uberpriifung durch eine Oberexpertise ist daher nicht angezeigt. Auf das
Gutachten von Dr. med. R. und Dr. phil. Q. der Kliniken T. vom 15.
Oktober 2012 kann somit vollumfénglich abgestellt werden. Nichts zu ihren Gunsten
ableiten kann die BeschwerdefUhrerin aus dem ins Recht gelegten Bericht des
ORL-Spezidarztes Dr. S. vom 9. August 2012, gemass dem eine
Hochtoninnenohr-Schédigung beidseits mit Tinnitus links bestehe. Die beschriebenen
Beschwerden werden in den tbrigen medizinischen Akten nicht erwéhnt. Auch dusserte
sichDr. S. nicht zu einer alfélligen Unfallkausalitét. Der entsprechende

- 27 - Bericht &ndert somit nichts an der vorliegenden Beurteilung durch das Gericht. 3. @)
Ist die Versicherte infolge des Unfalls zu mindestens 10 % invalid (Art. 8 ATSG), so hat sie
Anspruch auf eine Invalidenrente (Art. 18 Abs. 1 UVG). Fur die Bestimmung des
Invaliditéatsgrades wird das Erwerbseinkommen, das die versicherte Person nach Eintritt der
Invaliditét und nach Durchfihrung der medizinischen Behandlung und allfélliger
Eingliederungsmassnahmen durch eine ihr zumutbare Té&tigkeit bel ausgeglichener
Arbeitsmarktlage erzielen kénnte, in Beziehung gesetzt zum Erwerbseinkommen, das sie
erzielen konnte, wenn sie nicht invalid geworden wére (Art. 16 ATSG). Taggelder und
Renten werden nach dem versicherten Verdienst bemessen (Art. 15 Abs. 1 UVG). Als
versicherter Verdienst gilt fur die Bemessung der Taggelder der letzte vor dem Unfall
bezogene Lohn, fur die Bemessung der Renten der innerhalb eines Jahres vor dem Unfall
bezogene Lohn (Abs. 2). b) Vorliegend sind weder der versicherte Verdienst noch die
Berechnung der Beschwerdegegnerin angefochten. Die entsprechenden Ausfihrungen im
Einspracheentscheid vom 25. Marz 2011 sind denn auch korrekt und nicht zu beanstanden.
Ausgehend vom korrekt berechneten und unbestritten gebliebenen versicherten Verdienst
von CHF 27'595.95 und einem Invaliditatsgrad von 40 % (V alideneneinkommen CHF
120'512.00, Invalideneinkommen CHF 72*307.20 bei einem mdglichen Arbeitspensum als
X. von 60 %) resultiert eine monatliche Rente von CHF 736.00 (CHF 27:595.05 x 80
% x 40 % : 12). Dieseist gestiitzt auf Art. 34 UV G jeweils der Teuerung anzupassen.

- 28 - 4. @) Gemaéss Art. 24 UV G hat die Versicherte, erleidet sie durch den Unfall eine
dauernde erhebliche Schadigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen Integritét,
Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschadigung (Abs. 1). Die Entschadigung wird
mit der Invalidenrente festgesetzt oder, falls kein Rentenanspruch besteht, bei der
Beendigung der arztlichen Behandlung gewahrt (Abs. 2). Gemass Art. 36 Abs. 1 der
Verordnung tber die Unfallversicherung (SR 832.202; UVV) gilt ein Integritdtsschaden als
dauernd, wenn er voraussichtlich wahrend des ganzen L ebens mindestens im gleichen
Umfang besteht. Erheblich ist er, wenn die korperliche, geistige oder psychische Integritét,
unabhangig von der Erwerbsfahigkeit, augenféllig oder stark beeintrachtigt wird. Die
Bemessung der I ntegritétsentschadigung richtet sich nach den Richtlinien des Anhangs 3
zur UVV (Art. 36 Abs. 2 UVV). Darin hat der Bundesrat in einer nicht abschliessenden
Skala haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet (BGE 124 V 29
E.1b S. 32 mit Hinweisen). Geméss Ziff. 1 Abs. 2 der Richtlinien im Anhang 3 wird die
Entschadigung fur spezielle oder nicht aufgefihrte I ntegritétsschaden nach dem Grad der
Schwere vom Skalenwert abgeleitet. In Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala hat
die SUVA in diesem Zusammenhang weitere Bemessungsgrundlagen in tabel larischer
Form erarbeitet. Diese Tabellen stellen keine Rechtssétze dar. Soweit sie lediglich



Richtwerte enthalten, mit denen die Gleichbehandlung aler Versicherten gewéhrleistet
werden soll, sind sie mit dem Anhang 3 zur UVV vereinbar (BGE 124V 29 E.1c S. 32 mit
Hinweis). Gemass Art. 25 Abs. 1 UV G darf die Integritatsentschadigung den am Unfalltag
geltenden Hochstbetrag des versicherten Jahresverdienstes nicht Gbersteigen (vgl. Art. 22
Abs. 1 UVV) und wird entsprechend der Schwere des I ntegritatsschadens abgestuft. Dabei
wird die Schwere des I ntegritétsschadens nach dem medizinischen Befund beurteilt. Der

- 29 - Integritétsschaden wird abstrakt und egalitdr bemessen. Er ist bel identischem
medizinischem Befund fir alle Versicherten gleich. Somit hangt die Bemessung des
Integritatsschadens nicht von den besonderen Umstanden des Einzelfalls ab. Es obliegt den
arztlichen Sachverstandigen, die einzelnen Integritatseinbussen zu beurteilen. Dadie
Ausschopfung des in den Tabellen offen gel assenen Bemessungsspielraums entsprechende
Fachkenntnisse voraussetzt, ist es dem Gericht nicht moglich, die Beurteilung aufgrund der
aktenkundigen Diagnosen selber vorzunehmen (Urteil des Bundesgerichts U 121/06 vom
23. April 2007 E.4). Somit handelt es sich bei der Bestimmung des Schweregrades einer
gesundheitlichen Beeintrachtigung um eine Tatfrage, fir deren Beantwortung Verwaltung
und Gericht auf fachérztliche Mithilfe angewiesen sind (vgl. Urteil des Bundesgerichts U
191/00 vom 14. Januar 2002 E.2c). b) Mit angefochtenem Einspracheentscheid wurde der
Beschwerdefiihrerin eine Integritatsentschadigung von 20 % (Wirbel sdulenverletzung 10
%, Verlust der Milz 10 %) zugesprochen. Die Beschwerdefihrerin machte in der
Stellungnahme vom 7. November 2012 zum Gerichtsgutachten der Kliniken T. vom
15. Oktober 2012 gestiitzt auf die Annahme, dass eine unfallbedingte leichte bis

mittel schwere Hirnfunktionsstérung vorliege, und gestitzt auf die SUVA-Tabelle 8

» Integritétsschaden bel psychischen Folgen von Hirnverletzungen® eine zusétzliche
Integritétsentschadigung von 35 % respektive 30 % (anstatt urspriinglich 20 %), total somit
von 55 % respektive 50 % geltend. In der Ergdnzung vom 11. Mérz 2003 fihrte Dr. med.
R. auf konkrete Frage hin aus, bel der Beschwerdefthrerin kénne unter
Berlicksichtigung der Dauerschmerzen nach Wirbelkdrperfraktur sowie der leichten bis
mittel schweren neurokognitiven Stérung gesamthaft

- 30 - gesehen von einem Integritétsschaden von 25-35 % ausgegangen werden. Vorliegend
sind eine mittel- bis leichtgradige kognitive Stérung sowie deren Unfallkausalitét, wie
bereits ausgefiihrt, zu bejahen. Eine Integritétsentschadigung fir Hirnfunktionsstorungen
nach Hirnverletzung (SUV A-Tabelle 8) setzt allerdings, wie die Beschwerdegegnerin zu
Recht ausfihrte, eine hirnorganische Schadigung voraus. Eine solche konnte weder seitens

desN. noch der Kliniken T. festgestellt werden und auch in den tbrigen Akten
ergeben sich keine Hinweise auf eine entsprechende Verletzung. Dr. med. R. und Dr.
phil. Q. fuhrten diesbeziiglich aus, ob die Patientin eine relevante, strukturelle

Hirnverletzung erlitten habe, lasse sich im Nachhinein nicht mit Sicherheit bestétigen (S.
19). Diein der Untersuchung festgestellten neuropsychol ogischen Defizite kdnnten
prinzipiell auch als Folge einer strukturellen Hirnverletzung vorkommen, bel der
Beschwerdefiihrerin habe allerdings in der Friihphase keine geeignete Untersuchung
stattgefunden, mir der eine strukturelle Hirnkontusion mit grosstmaoglicher Sicherheit hétte
festgestellt werden konnen. Eine Amnesie habe unbestrittenermassen bestanden und
ausgewiesen sei auch, dass erhebliche Kréafte auf den Schadel eingewirkt haben mussten
(C1-Fraktur, Zahnverletzung, massives Brillenhdmatom, Platzwunde und galeale
Einblutung). Eine allfadlige initiale traumatische Blutung konne heute, gemass Riicksprache
mit dem Leitenden Arzt der Neuroradiol ogie des Kantonsspitals Graubiinden, auch bei



Anwendung von geeigneten Geréten nicht mehr nachgewiesen werden (S. 24 f.). Gemass
SUVA-Tabelle 8.2 werden bei der Beurteilung des Schweregrades nur Stérungen
berticksichtigt, deren Ausgangspunkt eine medizinisch dokumentierte hirnorganische
Schédigung ist, die dauerhafte Stérungen zur Folge hat. Fur Stérungen, die nicht
zuverlassig mit einer hirnorganischen Schéadigung zusammenhangen (...), findet die Tabelle

- 31 - keine Anwendung. Demensprechend hielt das Bundesgericht im Urteil 9C_139/2009
vom 26. August 2009 fest, dass das Auftreten von neuropsychol ogischen
Funktionsstorungen ohne nachwei sbaren organischen Gesundheitsschaden nicht gentige,
um auf einein SUV A- Tabelle 8 vorausgesetzte hirnorganische Schadigung schliessen zu
konnen. Vorliegend fehlt der Nachweis einer hirnorganischen Schadigung, sodass eine
Integritétsentschadigung gestitzt auf die erwdhnte SUV A-Tabelle 8 nicht zugesprochen
werden kann. Dasselbe gilt fir die von Dr. med. R. in der Ergénzung vom 11. Mé&rz
2013 erwahnte SUV A-Tabelle 19 (Integritétsschaden bel psychischen Folgen von
Unféllen). Die Anwendung dieser Tabelle setzt eine durch einen Psychiater respektive eine
Psychiaterin aufgrund einer eingehenden psychiatrischen Begutachtung oder einer
entsprechend ausfuihrlichen psychiatrischen Untersuchung erhobenen und ausfthrlich
begrindeten psychiatrischen Diagnose nach 1CD-10 respektive DSM-1V voraus. Eine
solche liegt bei der BeschwerdefUihrerin unbestrittenermassen nicht vor, wie auch dem
Gutachten des N. vom 28. Juni 2010 (vgl. S. 33, 38 und insbesondere Teilgutachten
Dr. med. I. ) zu entnehmen ist. Damit entfallt eine weitergehende
Integritatsentschadigung, wie sie von der Beschwerdefiihrerin geltend gemacht wurde. Die
gestutzt auf das Gutachten des N. zugesprochene I ntegritatsentschadigung von 20 %
ist nicht zu beanstanden. Die Beschwerde ist dementsprechend in diesem Punkt
abzuweisen. 5. @) Der Versicherungstréger tbernimmt die Kosten der Abklarung, soweit er
die Massnahmen angeordnet hat (Art. 45 Abs. 1 Satz 1 ATSG). Hat er keine Massnahmen
angeordnet, so tbernimmt er deren Kosten dennoch,

- 32 - wenn die Massnahmen fiir die Beurteilung des Anspruchs unerldsslich waren oder
Bestandteil nachtréglich zugesprochener Leistungen bilden (Art. 45 Abs. 1 Satz 2 ATSG;
vgl. auch BGE 139 V 225). b) Vorliegend war die Einholung eines Gerichtsgutachtens
angesichts der unvollstandigen Abklarung durch die Beschwerdegegnerin fir die
Beurteilung der Streitsache unerlasslich. Die Begutachtung durch die Kliniken T. hat
Kosten von total CHF 5'024.65 (CHF 3'224.65 Dr. med. R. und CHF 1°800.00 Dr.
phil. Q. ) verursacht. Diese Kosten erscheinen angemessen und sind in vollem
Umfang von der Beschwerdegegnerin zu Gibernehmen. 6. a) Gemass Art. 61 lit. aATSG ist
das kantonale Beschwerdeverfahren in Sozialversicherungssachen - ausser bei
leichtsinniger oder mutwilliger Prozessfuhrung - fur die Parteien kostenlos. Demnach
werden fir das vorliegende Beschwerdeverfahren keine Kosten erhoben. b) Die
Beschwerdefihrerin ist mit ihren Begehren teilwei se durchgedrungen, weshalb ihr geméss
Art. 61 lit. g ATSG die Parteikosten zu entschadigen sind. Diese werden vom
Versicherungsgericht festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung
der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g ATSG).
Die BeschwerdefUhrerin reichte eine Honorarnote Uber total CHF 13 072.65 (Honorarnote
vom 1. Juli 2011 tber CHF 6'959.85 [25.4 h & CHF 250.00 fur die Zeit vom 29. Mérz 2011
bis 1. Juli 2011], Honorarnote vom 17. Dezember 2012 Uber CHF 3'719.00 [13 h aCHF
250.00 fur die Zeit vom 1. Juli 2011 bis 14. Dezember 2012],) Honorarnote vom 2. Mai
2013 Uber CHF 2:393.80 [8.75 h a CHF 250.00 fir die Zeit vom 14. Dezember 2012 bis 30.



April 2013)) ein. Der

- 33 - Gesamtaufwand von insgesamt 47.15 h erscheint angesichts der nicht
Uberdurchschnittlichen Komplexitdt und Schwierigkeit des Falles als eher im oberen
Bereich angesiedelt. Da die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen teilweise obsiegte, erachtet das
Gericht eine Partelentschadigung von pauschal CHF 6°000.00 (inkl. MWST) als
angemessen. Demnach erkennt das Gericht:

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



