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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

a) Mit Schadensmeldung vom 13. Februar 2009 meldete die Beschwerdefiihrerin bei der
Beschwerdegegnerin einen Ruckfall zum Schadensereignis vom 22. Januar 1987 an. Im
Zuge der daraufhin von der Beschwerdegegnerin getétigten Abkl&rungen machte die
Beschwerdefuhrerin anldsslich einer Befragung vom 11. Marz 2009 zum
Gesundheitsverlauf und den aktuellen Beschwerden geltend, sie leide noch immer unter
Darm- und Kdrperbeschwerden rechts, weshalb sie sich seit 1988 insgesamt 26 Operationen
habe unterziehen missen. Gestiitzt auf die arztliche Beurteilung des beigezogenen
Kreisarztes Dr. med. ... vom 22. Juli 2009 lehnte die Beschwerdegegnerin mit Verfligung
vom 23. Juli 2009 ihre Leistungspflicht ab, weil zwischen dem Unfallereignis vom 22.
Januar 1987 und den geklagten Darm- und K 6rperbeschwerden rechts mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit kein natirlicher Kausal zusammenhang bestehe.

b) Die dagegen von der Beschwerdefuhrerin beim Verwaltungsgericht des Kantons
Graubiinden eingereichte Beschwerde vom 4. Dezember 2009 wurde mit Urteil S 09 186
vom 15. Juni 2010 gutgeheissen und die Angelegenheit zur Einholung eines Gutachtens und
zu neuem Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurlickgewiesen. Begrindend fihrte das
Gericht im Wesentlichen aus, es kdnne aufgrund der unaufl6sbaren Widerspriiche
hinsichtlich der geklagten chronischen Unterbauchbeschwerden/Darmproblemen zwischen
dem fir die Invalidenversicherung erstellten Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 10.
Juni 2009 und der Beurteillung des SUV A-Versicherungsmediziners Dr. med. ... vom 29.
Oktober 2009 sowie derjenigen des Kreisarztes Dr. med. ... vom 22. Juli 2009 nicht
abschliessend beurteilt werden, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fir die
Unterbauchbeschwerden zu Recht verneint habe. Im Ubrigen werde seitens der
Beschwerdefiihrerin zu Recht nicht bestritten, dass die geklagten Dauerschmerzen im
Bereich der Lendenwirbelsdule und der Hiifte allein degenerativen Verdnderungen
zuzuschreiben, mithin nicht unfallkausal seien und dementsprechend auch keine

L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin zu begriinden vermégen wirden. Ob die
geklagten psychischen Beschwerden in einem adaquaten K ausal zusammenhang mit dem
Unfallereignis 1987 sttinden und daher allenfalls unter dem geltend gemachten Titel

» Ruckfall/Spétfolgen® eine Leistungspflicht des Unfallversicherers nach sich ziehen
konnten, brauche aufgrund des V erfahrensausgangs nicht geprift zu werden (vgl. VGU S
09 186 vom 15. Juni 2010 E. 2a-€). c) Daraufhin beauftrage die Beschwerdegegnerin am
16. Dezember 2010 die MEDAS Interlaken mit der Erstellung eines interdisziplindren
Gutachtens. Am 26. Januar 2011 wurde die Beschwerdefuhrerin sodann internistisch, am 9.



Maérz 2011 gynékol ogisch und abdominal-chirurgisch und am 18. Marz 2011 psychiatrisch
untersucht. Im entsprechenden interdisziplinaren Gutachten vom 21. Juni 2011 wurde
sodann festgehalten, dass eine objektive Verschlimmerung der Schussverletzungen am
Oberschenkel und Gesass rechts seit

Behandlungsabschluss im Jahr 1988 nicht eingetreten sei. Durch die Schussverletzung sei
es damals nicht zu einer Beteiligung des Abdomens gekommen. Die seit 1991
vorgenommenen invasiven Eingriffe stinden mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit nicht im Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 22. Januar 1987.
Da das Abdomen durch die Schussverletzung nicht verletzt worden sei, handle es sich bei
den diversen durchgefihrten Operationen nicht um unfallkausale Behandlungen.
Psychiatrisch bestehe an der Vordiagnose einer posttraumatischen Bel astungsstorung mit
Depression, Erschopfungszustanden und generalisierten Angstzustanden grundsétzlich
retrospektiv kein Zweifel, inshesondere da die Diagnose gutachterlich von
fachpsychiatrischer Sicht durch die MEDAS Ostschweiz bestétig worden sei. Der
Totungsversuch mit Abgabe von drei Schiissen auf die Beschwerdefthrerin sei der
Ursprung der posttraumatischen Belastungsstorung mit den Folgediagnosen. Insofern
bestehe ein direkter unfallkausaler Zusammenhang. Diese vorbestehenden psychiatrischen
Diagnosen konnten jetzt indes nicht mehr bestétigt werden. Die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit durch die MEDAS Ostschweiz vom 10. Juni 2009 werde retrospektiv a's
adaguat eingestuft. Die unklaren Schmerzen im rechten Unterbauch und die Schmerzen im
L endenwirbel sdule-Bereich wirden heute als Restsymptomatik der vordiagnostizierten
unbezifferten Somatisierungsstérung verstanden. Sie erflllten die diagnostischen Kriterien
einer Somatisierungsstorung nicht mehr, wohl aber jene einer anhaltenden somatoformen
Schmerzstérung. Dieses chronisch vorhandene Schmerzsyndrom habe fir die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin indes keine Relevanz, da von einer willentlichen
Uberwindbarkeit der Auswirkungen ausgegangen werde. Daraus folge, dass die
Beschwerdefiihrerin aus rein psychiatrischer Sicht heute als zu 100 % arbeitsfahig
angesehen werde. d) Basierend auf dem Gutachten der MEDAS Interlaken vom 21. Juni
2011 verneinte die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht mit Verfliigung vom 6.
Februar 2012. Zur Begriindung fuhrte die Beschwerdegegnerin aus, aufgrund des
Unfallereignisses vom 22. Januar 1987 seien keine Verletzungen im

Bereich der Bauchdecke oder der Bauchhohle erfolgt. Demnach bestehe mit einer an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit kein nattirlicher Kausal zusammenhang zwischen
den gemeldeten Darmbeschwerden bzw. den K 6rperbeschwerden rechts und dem
Unfallereignis. Die diversen durchgeftihrten Operationen und Behandlungen in diesem
Bereich seien nicht unfallbedingt indiziert. Auch die Adaguanz der psychischen
Beschwerden zum Unfallereignis sei zu verneinen. €) Die dagegen erhobene Einsprache der
Beschwerdefthrerin vom 8. Mérz 2012 wurde mit Einspracheentscheid vom 25. April 2012
abgewiesen.

E.3

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob die Beschwerdeftihrerin am 29. Mai 2012
Beschwerde beim Verwaltungsgericht des Kantons Graubtinden mit den Begehren um
Aufhebung des angefochtenen Einspracheentscheids und Zuriickweisung der Angelegenheit
zur Neubeurteilung. Der BeschwerdefUhrerin seien im Zusammenhang mit den Darm- und
K 6rperbeschwerden die gesetzlichen Leistungen auszurichten. Die von der
Beschwerdegegnerin gezogenen Schliisse seien nicht zutreffend und rechtswidrig. Die



MEDAS Ostschweiz habe in ihrem Gutachten vom 10. Juni 2009 die Kausalitét zwischen
dem Unfallereignis bzw. der Straftat und den nach wie vor vorhandenen Beschwerden auch
22 Jahre nach dem Unfallereignis bestétigt. Demgegentiber halte das Gutachten der
MEDAS Interlaken vom 21. Juni 2011 fest, dass aus chirurgischer und gynadkol ogischer
Sicht eine Unfallkausalitét ausgeschlossen werden konne. Den Gutachtern zufolge sei
lediglich die Narbenrevision vom 8. Januar 1988 auf das Unfallereignis zurtickzufthren und
es habe seit dem Behandlungsabschluss vom 9. Mai 1988 keine objektiven
Verschlimmerungen der Schussverletzungen an Oberschenkel und Gesass rechts gegeben.
Die BeschwerdefUhrerin sei jedoch angesichts der von ihr erlebten Ereignisse und der
taglichen Leiden der Auffassung, dass die heutigen Beschwerden in einem Zusammenhang
mit den Schussverletzungen aus dem Jahre 1987 stiinden. In einer Gesamtbetrachtung sei
offensichtlich, dassihre Leiden durch das Delikt aus dem Jahre 1987 ausgel 6st worden
seien. Das

Gutachten der MEDAS Interlaken blende aus, dass sie vor den Schussverletzungen
vollkommen gesund gewesen sei und der Tdtungsversuch offensichtlicher AuslGser einer
sich langsam entwickelnden Krankengeschichte mit unzéhligen Arztbesuchen und
operativen Eingriffen gewesen sei. Am 29. Mai 2012 habe sie sich abermalsin

medi zinische Behandlung am Kantonsspital Graubtinden begeben missen. Aus
psychiatrischer Sicht sei ein naturlicher Kausalzusammenhang zwischen dem festgestellten
Status nach posttraumatischer Belastungsstorung (ICD-10: F43.1) nach der
Schussverletzung im Jahre 1987 und der generalisierten Angststorung durchaus gegeben.
Daraus habe die MEDASS Ostschweiz in ihrem Gutachten vom 10. Juni 2009 eine
Arbeitsunfahigkeit von 70 % festgestellt. Unerklérlicherweise stelle Dr. med. ... bloss zwel
Jahre nach dem Gutachten der MEDA'S Ostschweiz eine Beeintrachtigung der
Arbeitsfahigkeit entgegen den friheren Diagnosen in Abrede. Entgegen den
Schlussfolgerungen im Gutachten von Dr. med. ... kdnne nicht von einer willentlichen
Uberwindbarkeit der Auswirkungen gesprochen werden, die zu einer Arbeitsfahigkeit von
100 % fuhren wirde. Das Teilgutachten von Dr. med. ... sai unvollsténdig, weil eskeine
Begrundung enthalte, weshalb die im Jahr 2009 noch bestehende Arbeitsunfahigkeit in der
Zeit bis zur Begutachtung im Jahr 2011 nicht mehr Bestand haben sollte. Aufgrund der
zwischen dem Gutachten der MEDA'S Ostschweiz und demjenigen der MEDAS Interlaken
bestehenden Widerspriiche beztiglich Relevanz der psychischen Beeintrachtigung auf die
Arbeitsfahigkeit sei eine erneute Begutachtung hinsichtlich der Feststellung der Kausalitét
zwischen dem Unfallereignis und den heute aus psychiatrischer Sicht mit Blick auf die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin vorhandenen Beschwerden anzuordnen. Die
Beschwerdegegnerin habe im angefochtenen Einspracheentscheid den natirlichen

Kausal zusammenhang zwischen der psychischen Stérung und dem Unfall vom 22. Januar
1987 zweifelsfrel festgestellt, den adaquaten Kausal zusammenhang indessen aufgrund einer
Qualifikation des Unfallereignisses als nicht besonders eindrticklich verneint. Entgegen
dieser willkurlichen Feststellung der Adaquanz durch die Beschwerdegegnerin musse
bereits das Unfallereignis selbst als

schwerwiegend qualifiziert werden. Der T6tungsversuch sei fur die Beschwerdefthrerin
offensichtlich eindriicklich gewesen, auch wenn der Téter sie von hinten angeschossen
habe. Ein solches Ereignis sei besonders geeignet, psychische Fehlentwicklungen

auszul 6sen, was vorliegend auch geschehen sei. Auch die unfallkausale medizinische
Behandlung sei nicht bereits am 9. Mai 1988 abgeschl ossen gewesen. Nach dem



Unfalereignis sei sie ungewohnlich lange in Behandlung gewesen. Sie leide seit dem
Unfallereignis an korperlichen Dauerschmerzen und sei mit zahllosen Operationen mit
schwierigem Heilungsverlauf konfrontiert gewesen, wéahrend sie vor dem Unfall vollig
gesund gewesen sai. Die Adaguanz des Unfallereignisses sei somit zu Unrecht verneint
worden. Die Beschwerdegegnerin hétte feststellen mussen, dass entgegen den
Ausfihrungen im Gutachten der MEDAS Interlaken ein Kausal zusammenhang zwischen
den heute bestehenden korperlichen Beschwerden und dem Unfallereignis bestehe und auch
die psychischen Beeintréchtigungen adaquat kausal zum schwerwiegenden Unfallereignis
seien. Damit sei die Beschwerdegegnerin verpflichtet, die gesetzlich vorgesehenen

L eistungen an die Beschwerdeflhrerin auszurichten.

E.4

a) Was sodann die psychiatrische Problematik betrifft ist Dr. med. ..., Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie, im entsprechenden psychiatrischen Teilgutachten vom 18.
April 2011 zu folgenden Erkenntnissen gelangt: Die aktuelle psychiatrische Untersuchung
habe keinerlei Hinweise auf das Vorliegen einer ernsthaften psychiatrischen Erkrankung
oder einer psychischen Stérung mit Krankheitswert und Relevanz fiir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin gegeben. An der Vordiagnose einer

posttraumati schen Belastungsstorung mit Depression, Erschdpfungszustéanden und
generalisierten Angstzustanden bestiinden grundsétzlich keine Zweifel, auch wenn die
Befunde nicht von fachpsychiatrischer Seite erhoben worden seien, daim Rahmen einer
interdisziplindren Begutachtung durch die MEDAS Ostschweiz die V ordiagnosen aus
facharztlicher Sicht eindeutig bestétigt worden seien. Die Diagnose einer aktuell noch
vorliegenden posttraumati schen Belastungsstorung mit generalisierter Angststorung habe
heute allerdings nicht mehr gestellt werden kdnnen. Die BeschwerdefUhrerin habe zwar den
damaligen Totungsversuch ausfuhrlich und mit grossem Rededrang beschrieben, doch
handle es sich dabei nicht um ein wiederholtes Erleben des Traumas im engeren Sinn, was
an der relativen emotionalen Unbeteiligtheit abzulesen sei. Die Beschwerdefthrerin habe
spontan auch keine ,, flash- backartigen* Wiederholungen des Traumas in jlungster
Vergangenheit beschrieben. Auch liege kein andauerndes Gefuihl von Betaubtheit oder
emotionaler Stumpfheit vor, wie auch keine Gleichgultigkeit gegentiber anderen Menschen,
keine gravierende Einschrankung der sozialen Teilhabe im privaten Bereich und auch keine
Anhedonie oder Vermeidung von Aktivitédten und Situationen, die das traumatische
Ereignis alenfalls wiedererleben lassen kénnten. Die Beschwerdefiihrerin sage selber, sie
habe das Trauma mit therapeutischer Hilfe verarbeiten kénnen. Auch ein depressives
Zustandsbild habe aktuell eindeutig ausgeschl ossen werden kdnnen, was bedeute, dass die
typischen Symptome, welche die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung und
einer damit verbundenen Angststérung rechtfertigen wirden, heute eindeutig nicht mehr
vorl&gen. Die unklaren Schmerzen im rechten Unterbauch und die Schmerzen im

L endenwirbel sdulen-Bereich, beide ohne invalidisierenden Charakter, wirden heute als
Restsymptomatik der vordiagnostizierten undifferenzierten Somatisierungsstorung
verstanden. Sie wirden die diagnostischen Kriterien einer Somatisierungsstorung nicht
mehr erfullen, wohl aber jene einer anhatenden somatoformen Schmerzstérung (1CD-10:
F45.4). Beide Storungen seien Ausdruck einer Symptomverlagerung. Auch habe die friiher
diagnostizierte posttraumatische Belastungsstorung mit Erschopfungszustand, Depression
und generalisiertem Angstsyndrom fuir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin heute keine Bedeutung mehr, da diese Diagnose heute nicht mehr
bestétigt werden kénne. Die vordiagnostizierte undifferenzierte Somatisierungsstorung



zeige sich heute in geringerer Auspragung und mehrheitlich als leichtes, aber chronisch
vorhandenes Schmerzsyndrom, welches fir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefiihrerin ohne Relevanz sei, davon einer willentlichen

Uberwindung der Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit ausgegangen werden konne.
Daraus folge, dass die Beschwerdefiihrerin aus psychiatrischer Sicht heute zu 100 %
arbeitsfahig sei. b) Aufgrund der Beurteilung von Dr. med. ... geht sowohl die
Beschwerdefuhrerin wie auch die Beschwerdegegnerin wohl zu Recht von einem
naturlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 22. Januar 1987 und
den posttraumati schen Belastungsstdrungen mit den Folgediagnosen aus. Dr. med. ...
begrindet schltissig und nachvollziehbar, weshalb an der vorbestehenden Diagnose im
Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 10. Juni 2009 (posttraumatische
Belastungsstorung mit Depression, Erschopfungszusténde, generalisierte Angstzusténde,
70%ige Arbeitsunfahigkeit) nicht mehr festgehalten werden konne und aktuell keine
Arbeitsunfahigkeit mehr bestehe. Die Beurteilung von Dr. med. ... erscheint einerseits vor
dem Hintergrund, als die Beschwerdefhrerin die psychiatrische/psychotherapeutische
Behandlung, welche sie nach eigenen Angaben vor circa zehn Jahren begonnen habe, seit
zwei Jahren nicht mehr in Anspruch nimmt, a's nachvollziehbar (vgl. psychiatrisches
Teilgutachten vom 18. April 2011 von Dr. med. ... S. 9 und 12; vgl. auch Gutachten der
MEDAS Interlaken vom 21. Juni 2011 S. 25 unten: Fremdanamnese Dr. med. ...,
Psychiatrie und Psychotherapie: Behandlung von 10/04 bis 02/06, 06/06 und von 12/08 bis
01/09). Andererseits spricht auch die Tatsache, dass die geklagten psychiatrischen
Beschwerden erstmals im Jahr 1999, mithin erst 12 Jahre nach dem Unfallereignis vom 22.
Januar 1987, dokumentiert wurden (vgl. Gutachten der MEDAS Ostschweiz vom 10. Juni
2009 S. 13), fur die Beurteilung von Dr. med. ... Das Gutachten der MEDAS Interlaken
erweist sich somit auch hinsichtlich der psychiatrischen Beurteilung als umfassend,
schltissig und nachvollziehbar, weshalb keine weiteren diesbeziiglichen Abkl&rungen
angezeigt sind. Ob zwischen den geklagten psychiatrischen Beschwerden und dem
Unfallereignis vom 22. Januar 1987 in der Tat ein naturlicher Kausalzusammenhang
besteht, kann vorliegend indes offenbleiben, da - wie nachfolgende Prifung zeigt - ein
solcher Kausal zusammenhang jedenfalls nicht adaguat wére (vgl. Bundesgerichtsurteile
8C_216/2009 vom 28.

Oktober 2009 E. 5, 8C_33/2008 vom 20. August 2008 E. 6.2.3, 8C_326/2007 vom 7. Mai
2008 E. 5). ¢) Unbestrittenermassen gelangen vorliegend zur Prifung der Adaguanz von
psychischen Unfallfolgen die von der Rechtsprechung in BGE 115V 133 E. 6 entwickelten
Grundsétze zur Anwendung. Dementsprechend ist die adaquate Kausalitét unter Ausschluss
psychischer Aspekte zu prifen (Bundesgerichtsurteil 8C_33/2008 E. 6.2.2). Fir die
Bejahung des adaguaten K ausal zusammenhangs zwischen dem Unfallereignis und einem
psychischen Schaden ist demnach im Einzelfall erforderlich, dass dem Unfall eine
massgebende Bedeutung fr die Entstehung der Arbeits- bzw. Erwerbsunféhigkeit
zukommit. Dies trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen
Worten ernsthaft ins Gewicht féllt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das
Unfallereignis anzukniipfen, wobei - ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf -
zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einersaits, schweren Unféllen andererseits und
schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren Bereich unterschieden wird, wobel im
mittleren Bereich allenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten
oder schweren Unféllen erfolgt. Wahrend der adaguate K ausalzusammenhang in der Regel



bei schweren Unfélen ohne weiteres bejaht und bei |eichten Unféllen verneint werden
kann, l&sst sich die Frage der Adaguanz bei Unfallen aus dem mittleren Bereich nicht
aufgrund des Unfallgeschehens allein schltissig beantworten, und es sind weitere objektiv
erfasshare Umstande in eine Gesamtwirdigung einzubeziehen. Solche - unfallbezogenen -
Umsténde konnen als Beurteilungskriterien dienen, weil sieihrerseits nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung geeignet sind, in
Verbindung mit dem Unfall zu einer psychisch bedingten Erwerbsunfahigkeit zu fuhren
oder diese zu verstéarken. Der Katalog dieser Kriterien lautet wie folgt: besondere
dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; die Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen;

ungewohnlich lange Dauer der &rztlichen Behandlung; korperliche Dauerschmerzen,
arztliche Fehlbehandlung, welcher die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger
Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Dabel ist nicht in jedem Fall der Einbezug sdmtlicher Kriterienin die
Gesamtwrdigung erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung
des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium gentigen. Dies trifft einerseits
dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schweren Fallen im
mittleren Bereich zu z&hlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu
gualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium
geniigen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfillt ist. Kommt keinem
Einzelkriterium besonderes bzw. ausschlaggebendes Gewicht zu, so missen mehrere
unfallbezogene Kriterien herangezogen werden. Handelt es sich beispielsweise um einen
Unfal im mittleren Bereich, der aber dem Grenzbereich zu den leichten Unféllen
zuzuordnen ist, missen die weiteren zu berticksichtigenden Kriterien in gehaufter Weise
erflllt sein, damit die Adaguanz bejaht wird. Diese Wirdigung des Unfalls zusammen mit
den objektiven Kriterien fuhrt zur Bejahung oder Verneinung des adaquaten
Kausalzusammenhangs (vgl. BGE 115V 133 E. 6, 124V 29 E. 5c¢/bb; Bundesgerichtsurteil
8C_806/2009 vom 15. Januar 2010 E. 4.1.1). d) Die Parteien sind sich bereits beztiglich der
Qualifikation des Unfallereignisses vom 22. Januar 1987 uneinig geblieben. Wahrend sich
die Beschwerdefuhrerin auf den Standpunkt stellt, dass das Unfallereignisin die Gruppe der
schweren Unfélle gehore, ist die Beschwerdegegnerin der Meinung, es sei von einem
mittel schweren Unfall auszugehen. Aus den bei den Akten liegenden Unterlagen ist
hinsichtlich des Tathergangs zu entnehmen, dass die Beschwerdefiihrerin am 22. Januar
1987 beim Verlassen des Hallenbades ... von einer ihr unbekannten Person von hinten
angeschossen wurde. Dabei erlitt sie entgegen den Ausfuhrungen der Beschwerdefhrerin
nicht sieben, sondern drei Schussverletzungen, eine mit Einschuss im Bereich des rechten
Gesasses

und Ausschuss vaginal, sowie zwei Einschiisse im Bereich des rechten Oberschenkels.
Darauf wurde sie notfallméssig ins Rhétische Kantons- und Regionalspital Chur
eingeliefert. ) Aufgrund dieses Geschehensablaufs sowie den bei den Akten liegenden
Unterlagen ist das Gericht zur Uberzeugung gelangt, dass vorliegend mit der
Beschwerdegegnerin von einem Unfall im mittleren Bereich i.e.S. und nicht von einem
schweren Unfall auszugehen ist (vgl. Kasuistik zur Unfallschwere: Urtell des Eidg.
Versicherungsgerichtes U 458/04 E. 3.4.1; RKUV 1999 U 330 S. 122, 1995 U 215 S. 90).
Vor diesem Hintergrund kann die Adaquanz nach dem vorne unter Erwégung 4c) Gesagten



nur bejaht werden, wenn entweder ein einziges Kriterium in besonders ausgepragter Weise
erfullt ist oder aber mindestens drei der sieben Kriterien in der einfachen Form gegeben
sind (SVR 2010 UV Nr. 25 S. 100; Bundesgerichtsurteile 8C_498/2011 vom 3. Mai 2012 E.
6.2.2, 8C_617/2010 vom 15. Februar 2011 E. 3.3). Das hier zur Beurteilung stehende
Unfallereignis vom 22. Januar 1987 erreicht nicht die Schwere des von der
Beschwerdegegnerin zitierten Urteils des Bundesgerichtes U 146/01 vom 16. Juli 2001,
worin der pl6tzliche Angriff von zwei scharfen Wach- und Schutzhunden (der Rasse
»Dobermann® mit Widerristhéhe bis 72 cm und Kérpergewicht bis 45 kg) auf einen
Menschen al's schwerer Unfall im mittleren Bereich qualifiziert wurde, wobei das Opfer der
Hundeattacke eine Rissguetschwunde, mehrere klaffende Fleischwunden, ausgedehnte
Hamatome und eine Schirfwunde erlitten hat. Das Bundesgericht hielt hierzu fest, es
handle sich um einen Unfall, der erfahrungsgemass geeignet sei, zu schweren Verletzungen
zu fiihren und bei der betroffenen Person massive Angste auszul Gsen; es erachtete das
Kriterium der besonderen Eindriicklichkeit denn auch als erfillt und bejahte die Adagquanz
der psychischen Beschwerden. Ebenfalls nicht vergleichbar ist der vorliegende Fall mit dem
Urteil des Bundesgerichts U 9/00 vom 28. August 2001 (RKUV 2001 Nr. U 440, S. 350),
wo eine Versicherte vom Sohn ihres Partners angegriffen, zu Boden geworfen, gewirgt und
mit mehreren Schlagen auf den Kopf sowie mit Kniestéssen in den Ricken und in die
Nieren traktiert wurde. Das Bundesgericht qualifizierte auch

dieses Ereignis a's schweren Unfall im mittleren Bereich und bejahte die Adaquanz
aufgrund des al's beeindruckend einzuordnenden Kriteriums der Aggression, da diesem
Kriterium eine besondere Intensitdt zukomme. Obwohl das Verwaltungsgericht mit Urteil S
09 65 vom 10. November 2009 einen Vorfall, bei dem der Geschadigte von einem
Arbeitskollegen mit dem Messer angegriffen wurde und dabei multiple Schnitt- und
Stichverletzungen erlitten hat, als mittel schweren Unfall eingestuft hat, 1&sst sich auch
dieser Fall nicht eins zu eins mit dem V orliegenden vergleichen, bestand doch in jenem Fall
im Gegensatz zur vorliegenden Situation eine unmittel bare objektive L ebensgefahr des
Geschadigten. Ebenfallsist das vorliegende Ereignis nicht mit der Kasuistik zur Schwere
von Verkehrs- oder Berufsunfédllen zu vergleichen (vgl. Bundesgerichtsurteil 8C_609/2007
vom 22. August 2008 E. 4.1.3). f) Dem Unfallereignis vom 22. Januar 1987 unter Einsatz
einer Schusswaffe kann eine gewisse Dramatik und Eindriicklichkeit zweifel sohne nicht
abgesprochen werden. Diesbezliglich ist jedoch zu beachten, dass jedem mindestens
mittelschweren Unfall eine gewisse Eindricklichkeit eigen ist, die aber fur sich selber noch
nicht fir die Bejahung des Kriteriums ausreichen kann (vgl. Bundesgerichtsurteil
8C_721/2011 vom 11. November 2011 E. 5.1). Besonders dramatische Begleitumsténde
oder eine besondere Eindricklichkeit liegen hier nicht vor, beurteilt sich dieses Kriterium
doch objektiv und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. aufgrund von
Angstgefiihlen der Beschwerdef ihrerin. Dementsprechend ist sowohl die Tatsache, dass die
Beschwerdefiihrerin von den Schiissen nicht etwa versehentlich getroffen wurde, sondern
der Téter die Waffe gezielt auf sie gerichtet und geschossen hat a's auch die Tatsache, dass
die BeschwerdefUhrerin spéter erfahren hat, dass der Schiitze von ihrem damaligen
Ehemann angeheuert wurde, ohne Belang. Ausserdem wurden die Schiuisse auf die
Beschwerdefihrerin von hinten abgefeuert, weshalb sie den Téater nicht bemerken und
dementsprechend seine Absicht auch nicht erkennen konnte. Somit konnte sie sich auch
nicht mit dem Tod bedroht fuhlen. Folglich ist das Kriterium der besonders dramatischen
Begleitumsténde oder besonderen Eindrucklichkeit aber hochstens ansatzweise



erfullt. Bezuglich der erlittenen Verletzungen ist zu beachten, dass die Beschwerdefihrerin
»bloss’ reine Welchteilverletzungen erlitten hat, welche Uberdies geméss Gutachten der
MEDAS Interlaken vom 21. Juni 2011 problemlos verheilten. Eine Verletzung des
Bauches, der Bauchdecke oder der Bauchhohle hat demgegentiber geméss den
Uberzeugenden gutachterlichen Erlauterungen entgegen den Ausfihrungen der
Beschwerdefihrerin nicht stattgefunden, weshalb das Kriterium der Schwere oder der
besonderen Art der erlittenen Verletzung zu verneinen ist. Des Weiteren ist dem
Zwischenbericht von Dr. med. ... vom 16. Mai 1988, welche die Beschwerdefuhrerin im
damaligen Zeitraum behandelte, zu entnehmen, dass die unfallkausale medizinische
Behandlung bereits am 9. Mai 1988 abgeschlossen werden konnte und die
Beschwerdefihrerin - mit Ausnahme von unfallfremden Rickenschmerzen - keine
korperlichen Beschwerden mehr verspiirte. Zudem war sie seit dem 24. Mé&rz 1988 in
physischer Hinsicht auch wieder voll arbeitsfahig. Somit lag aber weder eine ungewdhnlich
lange Dauer der arztlichen Behandlung noch eine erhebliche physische Arbeitsunfahigkeit
vor. Auch sind weder korperlichen Dauerschmerzen noch &rztliche Fehlbehandlungen bzw.
Hinweise auf einen schwierigen Heilungsverlauf aktenkundig, weshalb auch diese Kriterien
zu verneinen sind. Somit ist aber bloss das Kriterium der besonders dramatischen
Begleitumsténde oder besonderen Eindrucklichkeit des Unfalls ansatzweise erfiillt, weshalb
die Adaquanz durch die Vorinstanz zu Recht verneint wurde.

E.5

a) Insgesamt hat die Beschwerdegegnerin demzufolge sowohl den nattirlichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 22. Januar 1987 und den
geklagten somatischen Beschwerden als auch den adaquaten Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und den psychischen Beschwerden zu Recht verneint. Die
Beschwerdefihrerin hat demnach keinen Anspruch auf Versicherungsleistungen der
Beschwerdegegnerin. Der angefochtene Einspracheentscheid vom 25. April 2012 erweist
sich somit als rechtens, was zu seiner Bestétigung und der Abweisung der Beschwerde
fahrt.

b) Gerichtskosten werden keine erhoben, da das kantonal e Beschwerdeverfahren nach Art.
61 lit. aATSG grundsétzlich kostenlos ist. Eine aussergerichtliche Entschadigung steht der
Beschwerdegegnerin nicht zu (Umkehrschluss aus Art. 61 lit. g ATSG). Demnach erkennt

das Gericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden keine Kosten erhoben.
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