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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Vom 19. Januar bis zum 15. Februar 2014 befand sich A. zur Reha- bilitation in der
Klinik C. . Von dort wurde sie zur psychologischen Welterbetreuung den

Psychiatrischen Diensten Graubtinden (PDGR) zu- gewiesen. In der Folge wurde eine
Anpassungsstorung diagnostiziert und eine Behandlung mit regel méssigen
Therapiegesprachen und Psychophar- maka durchgefihrt. Well zudem auch weiterhin
diverse korperliche Be- schwerden vorlagen, wurde A. durch ihren Hausarzt und
physiothe- rapeutisch behandelt, unterzog sich ambulanten Kontrolluntersuchungen im
Spital B. und erhielt Leistungen der Spitex.

E.3

Nachdem zunéchst die D. die Heilungskosten tbernommen und Taggel der
ausgerichtet hatte, anerkannte die SUV A ihre Leistungspflicht. Am 29. Juli 2014 fand eine
kreisarztliche Untersuchung statt. Dabei wurden vor allem von Seiten der linken Schulter
erhebliche Defizite festgestellt und ein nochmaliger Rehabilitationsaufenthalt empfohlen,
so dasssich A. in der Folge vom 7. August bis zum 11. September 2014 in der
Rehaklinik E. aufhielt. Dort wurden, nebst anderem, eine Anpassungsstérung und
eine chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren diagnostiziert
und die Weiterfihrung der hausérztlichen sowie der psycho- und physiotherapeutischen
Behandlung empfohlen.

E. 4
Am 21. Oktober 2014 wurde das Osteosynthesematerial am Humeruskopf im Spital
B. operativ entfernt. Im Verlauf zeigte sich eine zuneh-

- 3 - mende Nekrose des Humeruskopfes und am 17. Méarz 2015 wurde im Spi- tal F.
eine Schulterprothese implantiert.

E.5

Vom 25. November 2014 bis zum 15. Januar 2015 wurde A. in der Tagesklinik der
PDGR behandelt. Danach wurde die ambulante psychothe- rapeutische Behandlung
fortgefuhrt.

E.6

Mit Verfigungen vom 8. April 2015 und vom 16. Juni 2015 wurde A. abdem 1.
Februar 2015 eine ganze Rente der Invalidenversicherung zu- gesprochen. Dieser



Rentenanspruch erlosch am 1. Juni 2015 mit dem Ent- stehen des Anspruchs auf eine
Altersrente der AHV.

E.6.1

Ursachen im Sinne des natiirlichen Kausal zusammenhangs sind nach der Rechtsprechung
ale Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetre- tene gesundheitliche Schaden nicht
as eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise beziehungsweise nicht zur gleichen Zeit
eingetreten ge- dacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bgja-
hung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige
oder unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist. Es gentigt, dass das schadigende
Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die kdrperliche oder geistige Integritét der
versicherten Person beeintréchtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht
werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 129 V
177 E.3.1). Ob zwischen einem Unfall und einer gesundheitli- chen Stérung ein nattrlicher
Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat- frage, worlber die rechtsanwendende Behorde
im Rahmen der ihr oblie- genden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung ei- nes L eistungsanspruches
nicht (BGE 129V 177 E.3.1).

E.6.2

Zur Abklérung des nattrlichen Kausal zusammenhangs ist die rechtsan- wendende Behorde
auf Unterlagen von medizinischen Fachpersonen an- gewiesen (BGE 122 V 157 E.1b). Die
medi zinischen Unterlagen unterlie- gen wie samtliche Beweismittel in
soziaversicherungsrechtlichen Verfah- ren der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c
ATSG). Es gilt das gesamte Beweismaterial objektiv zu wirdigen, bel sich
widersprechenden medizini- schen Berichten die Griinde anzugeben, warum auf die eine
oder andere medizinische These abzustellen ist, und zu entscheiden, ob die verfligba- ren
Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspru- ches gestatten (BGE
143V 124 E.2.2.2). Hinsichtlich des Beweiswertes érztlicher Stellungnahmen ist
entscheidend, ob diese auf allseitigen Unter- suchungen beruhen, die geklagten
Beschwerden berlicksichtigen, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben wurden, in
der Beurteilung
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in den daraus gezogenen Schlussfolgerungen zu tiberzeugen vermogen (BGE 134V 231
E.5.1, 125V 351 E.34d). Ausschlaggebend fir den Beweiswert arztlicher Stellungnahmen ist
folglich grundsétzlich weder die Herkunft eines Beweismittels noch dessen Bezeichnung
als Bericht oder Gutachten (BGE 125 V 351 E.3a). Dennoch hat es die Rechtspre- chung
mit dem Grundsatz der freien Beweiswirdigung (Art. 61 lit. c ATSG) als vereinbar
erachtet, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Be- richte und Gutachten
Richtlinien fir die Beweiswurdigung aufzustellen. So kommt den Berichten und Gutachten
versicherungsinterner Arzte voller Be- weiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen,
nachvollziehbar begriin- det sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen
ihre Zu- verlassigkeit sprechen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem
Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf mangelnde
Objektivitat und auf Befangenheit schliessen. Es bedarf viel- mehr besonderer Umsténde,
welche das Misstrauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begrindet



erscheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im
Soziaversiche- rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Arztes alerdings ein
strenger Massstab anzulegen (BGE 125 V 351 E.3b/ee). Bestehen auch nur geringe Zweifel
an der Zuverlassigkeit und SchlUssigkeit der versiche- rungsinternen arztlichen
Feststellungen, so sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139 V 225 E.5.2).

E.6.3

Im vorliegenden Fall finden sich zur Frage des nattirlichen Kausalzusam- menhangs
zwischen dem Unfall vom D.1. und den psychischen Pro- blemen der
Beschwerdefihrerin folgende &rztliche Aussagen: Austrittsbericht des Spitals B. vom
19. Januar 2014: Esliege, nebst zahlreichen weiteren Diagnosen, eine depressive Storung
vor (Beilage der Beschwerdegegnerin [Bg- act.] 14 S. 22).

- 10 - Bericht der Klinik C. vom 26. Februar 2014: Esliege eine depressive Stérung
vor. Die unfallbedingten korperlichen Einschrankungen und Schmerzen selen sehr
frustrierend und psychologisch belastend (Bg-act. 14 S. 13 f.). Bericht der PDGR vom 2.
Mai 2014: Die Beschwerdefuhrerin sei den PDGR von der Klinik C. zZur

psychol ogischen Weiterbetreuung zugewiesen worden (Bg-act. 14 S. 1). Sieleide an einer
Anpassungsstorung mit vorwiegender Stérung von anderen Gefiihlen (Angst, Depression,
Sorgen, Anspannung und Arger) geméss | CD-10 F43.23. Sie berichte von einer an und fur
sich psychosozial stabilen Situation. Seit zehn Jahren lebe sie eine gut funktionierende
Beziehung, der Kontakt zum heute 40-jahrigen Sohn sei innig und konstant, es gebe
mehrere gute Bekannte. Seit dem Unfall habe sich die Situation massiv verandert. Die
starken Schmerzen liessen eine Arbeitstétigkeit nicht mehr zu, sie fihle sich abhangig und
ausgeliefert, es gebe Schlaf- und Konzentrationsstorungen (Bg-act. 14 S. 2). Kreisérztlicher
Bericht von Dr. med. G. , Facharzt fur orthopéadische Chirurgie und Traumatologie
FMH, vom 30. Juli 2014: Es liege nebst anderem eine depressive Stérung vor. Diese sal die
hauptsachliche Ursache fir die kognitiven Beeintrachtigungen. Die de- pressive Storung sel
unfallfremd (Bg-act. 63 S. 5). Schreiben von Dr. med. G. vom 18. August 2014: Er
habe die depressive Storung als unfallfremd bezeichnet, weil im Bericht des Spitals

Y. unter den Diagnosen ne- ben der Arteriellen Hypertonie die Depression aufgefthrt
werde, so dass er davon ausge- gangen sei, dass auch diese wohl zum Tell vorbestehend
gewesen sai. Allerdings habe er diese Thematik anlésslich der kreisérztlichen Untersuchung
nicht thematisiert (Bg-act. 81 S. 2). Austrittsbericht der Rehaklinik E. vom 23.
September 2014: Aus den beim Unfall erlittenen Verletzungen resultiere eine
Anpassungsstérung nach ICD-10 F43.2 und eine chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren nach ICD-10 F45.41 (Bg-act. 93 S. 1).
Psychiatrischerseits sei bel der Beschwerdefthrerin eine chroni- fizierte Schmerzstérung zu
diagnostizieren, welche durch die Verletzungen beim Unfall vom D.1. ausgel ost,
jedoch durch psychologische Faktoren aufrechterhalten und zur Exazerbation gebracht
worden sei. Es bestehe zudem eine Anpassungsstorung auf- grund des erlebten korperlichen
Integritétsverlustes durch die multiplen Verletzungen vor dem Hintergrund einer
Personlichkeitsstruktur mit hohem Autonomiebedurfnis. In Folge dessen habe die
Beschwerdefiihrerin agoraphobisch anmutende Angste entwickelt, so dass sie ein
ausgepragtes Verhatensmuster der Schonung und Vermeidung aufgebaut habe. Der
héusliche und soziale Rickzug habe zu einer gedanklichen Einengung auf das
Schmerzerleben geftihrt und im Sinne eines gegenseitig negativ verstarkenden Aufschau-
kelungsprozesses zu einer Verfestigung elnes anhaltend depressiv-angstlichen Verhal -




- 11 - tensmusters (Bg-act. 93 S. 3). Beim Eintrittsgesprach habe die Beschwerdefhrerin
ange- geben, seit dem Unfall sei ihr Leben komplett verandert. Sie leide unter starken
Schmer- zen, verspure grosse Wut gegentiber dem Busfahrer, sei haufig durch ihre Situation
psy- chisch belastet und reagiere allgemein aggressiver, weshalb siein
psychotherapeutischer Behandlung sei (Bg-act. 93 S. 6). Hausérztlicher Bericht von Dr.
med. H. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin FMH, vom 23. September 2014: Es
bestehe eine | eichte depressive Verstimmung im Rah- men der gesundheitlichen Situation
der Beschwerdefiihrerin (Bg-act. 176 S. 27). Kreisérztlicher Bericht von Dr. med. I. ,
Facharzt fur Orthop&die und Traumatologie FMH, vom 6. Juli 2015: Aus dem Unfall
resultiere eine Anpassungsstorung mit Schmerz- stérung mit somatischen und psychischen
Faktoren (Bg-act. 190 S. 1). Kreisdrztlicher Bericht von Dr. med. 1. vom 10. Juli
2015: In die Kompetenz der Be- schwerdegegnerin falle, nebst anderen Diagnosen, eine
depressive Storung. Die von der Beschwerdefuhrerin angegebenen Konzentrations- und
Merkstérungen wirden gegebe- nenfalls gesondert nochmals evaluiert (Bg-act. 193 S. 71.).
V ersicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. med. K. , Facharzt fur Neurologie
FMH, vom 21. Mérz 2016: Eine Depression sei als vorbestehend beschrieben worden und
fruhzeitig selen psychosoziale Faktoren erkennbar gewesen, welche den Heilverlauf be-
einflusst hétten. Die Klinik C. habe eine psychol ogische Weiterbehandlung empfoh-
len, welche ab dem 18. Mé&rz 2014 durch die PDGR in X. ubernommen worden sei
(Bg-act. 245 S. 9). Auf neurologischem Fachgebiet [agen keine strukturell objektivierbaren
neurol ogischen Unfallfolgen mehr vor. Eine klare Aussage zur Frage, ob unfallbedingte
neuropsychol ogische Defizite vorlagen, sei ausweislich der neuropsychologischen Unter-
suchung vom 15. August 2014 an der Rehaklinik E. nicht moglich (Bg-act. 245 S.
10). Das L eistungsvermogen werde wesentlich von der psychischen Morbiditét geprégt, zu
der er aus neurologischer Sicht nicht Stellung nehmen kdnne (Bg-act. 245 S. 11). Bericht
der PDGR vom 14. September 2016: Aktuelle Diagnose sei eine depressive Storung,
gegenwaértig mittelgradige Episode, nach ICD-10 F32.1. Die Beschwerdefiihrerin sai eine
65-jahrige Patientin mit nun mehrjahriger V orgeschichte psychiatrischer Sym- ptome nach
einem Verkehrsunfall mit Schédel-Hirn-Trauma. Aus psychiatrischer Sicht bestiinden
weiterhin vor allem affektive Symptome in Rahmen einer nun depressiven Epi- sode sowie
Angstsymptome. In diesem Sinne seien auch die weiterhin persistierenden kognitiven
Einschrénkungen zu sehen. Da die Symptome zeitlich nach dem Unfall aufge- treten seien
und weiterhin persistierten und auch ein gewisser inhaltlicher Zusammenhang bestehe,
konne ein kausaler Zusammenhang mit dem Unfall nicht ganzlich ausgeschlos- sen werden.
In diesem Sinne sl eine psychiatrische Begutachtung mit entsprechender

- 12 - testpsychol ogischer Untersuchung zur genauen diagnostischen Abkl&rung und
Eruieren einer moglichen kausalen Verbindung zu empfehlen (Bg-act. 264 S. 21.).

E.64

Aus den in der vorstehenden Erwagung zitierten arztlichen Aussagen ist ersichtlich, dass
unmittelbar nach dem Unfall krankheitswertige psychische Beschwerden auftraten und in
der Folge persistierten. Es zeigt sich auch, dass die tiberwiegende Mehrheit der involvierten
Arzte annahm, die psy- chischen Beschwerden wéren ohne den Unfall nicht oder nicht in
der glei- chen Weise aufgetreten. Die Arzte waren mithin der Ansicht, der Unfall sei
klarerweise die Ursache oder zumindest nebst anderen Faktoren der ent- scheidende
Ausl6ser der psychischen Probleme gewesen. Einzig im Be- richt der PDGR vom 14.
September 2016 wurde der urséchliche Zusam- menhang lediglich als mdglich beschrieben.



Eine &rztliche Aussage, wel- che einen urséchlichen Zusammenhang mit nachvollziehbaren
Griunden negieren wirde, findet sich in den Akten nicht. Zwar bezeichnete der Kreis- arzt
Dr. med. G. die Diagnose der depressiven Stérung in seinem Bericht vom 30. Juli
2014 zunéchst als unfallfremd, korrigierte dies aber mit Schreiben vom 18. August 2014
dahingehend, dass diese Thematik bei der kreisérztlichen Untersuchung nicht thematisiert
worden sai (vgl. vorne E.6.3).

E.6.5

Fir einen nattirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und der psychischen
Problematik spricht auch, dass bei der Beschwerdefihrerin kein depressiver oder sonstiger
psychopathologischer Vorzustand vorlag. In der Besprechung vom 28. Februar 2014 gab
die Beschwerdeftihrerin ge- gentiber der D. an, vor dem Unfall habe sie nie
psychische Be- schwerden gehabt und sel nie wegen psychischen Beschwerden in Be-
handlung oder arbeitsunfahig gewesen (Bg-act. 13 S. 21). Diese Aussage ist glaubhaft,
finden sich doch in den Akten keine Hinweise auf psychische Probleme vor dem

D.1 . Irrefiihrend ist in diesem Zusammenhang die versicherungsmedizinische
neurologische Beurteilung vom 21. Mérz 2016, in welcher Dr. med. K. ausfuhrte,
eine Depression sei als vor-

- 13 - bestehend beschrieben worden (Bg-act. 245 S. 9). Damit bezog sich Dr. med.

K. allem Anschein nach auf die urspriingliche, falsche Aussage von Dr. med.
G. , ohne dessen Berichtigung zur Kenntnis genommen zu haben (vgl. vorne E.6.4).
E.6.6

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass gestitzt auf die
Ubereinstimmenden Aussagen der involvierten Arzte der natiirliche Kausa- |zusammenhang
zwischen dem Unfall vom D.1. und der in dessen Folge aufgetretenen psychischen
Problematik der Beschwerdefihrerin zu bejahen ist. 7. Gepriift wird nun, ob neben dem
natUrlichen auch ein addguater Kausal zu- sammenhang besteht.

E.7

Am 1. Juli 2015 fand eine zweite kreisarztliche Untersuchung statt. Dabel wurde der
Integritétsschaden infolge der eingeschrénkten Mobilitét der lin- ken Schulter auf 20 %
festgelegt, die Frakturen als geheilt eingeschétzt und aus orthopadi sch-traumatol ogischer
Sicht eine 100%ige Arbeitsfahigkeit fur leichte bis mittel schwere Tatigkeiten mit gewissen
Einschrénkungen festgel egt. Eine versicherungsmedizinische Beurteilung vom 21. Mérz
2016 kam zum Schluss, dass auf neurol ogischem Fachgebiet tberwiegend wahrscheinlich
ein Endzustand erreicht sei und dass das L eistungsvermé- gen nicht von einer

neurol ogischen sondern wesentlich von einer psychi- schen Morbiditét gepragt sei. Diese
Beurteilung stlitzte sich auch auf eéin MRI des Kopfes vom 18. Januar 2016, das auf
Veranlassung des versiche- rungsmedizinischen Dienstes gemacht worden war, um die
Frage zu klaren, ob ein organisches Korrelat fir die von A. geklagte anhal- tende
kognitive L eistungsminderung bestehe.

E.71

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adéaquate Ursache ei- nes

Gesundheitsschadens zu gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach
der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geelg- net ist, einen Gesundheitsschaden von der
Art des eingetretenen herbei- zufthren, der Eintritt dieses Gesundheitsschadens also durch



das Ereignis allgemein als begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E.3.2, 125V 456 E.5a).
Die Frage des adadquaten Kausalzusammenhangs ist eine Rechtsfrage, de- ren Beantwortung
nicht einer medizinischen Fachperson, sondern der rechtsanwendenden Behérde obliegt
(BGE 141V 330 E.6.2.3).

E.7.2

Im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen spielt die Adaguanz praktisch
keine Rolle, dasich hier die adaguate weitgehend mit der natiirlichen Kausalitat deckt
(BGE 134V 109 E.2). Im Bereich organisch nicht objektiv ausgewiesener
Gesundheitsschaden hingegen hat die Adaguanz al's rechtliche Eingrenzung der sich aus
dem naturrlichen Kausa- 1zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers grosse
Be- deutung (BGE 125V 456 E.5c). Objektivierbar sind Untersuchungsergeb- nisse, die
reproduzierbar und von der Person des Untersuchenden und den

- 14 - Angaben des Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausge- wiesenen
Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen beziehungsweise bildgebenden Ab- klarungen bestétigt wurden und die hierbel
angewendeten Untersuchungs- methoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 'V 248
E. 5.1). Sind die geklagten Beschwerden nicht in diesem Sinne objektiv ausgewiesen, so ist
bel der Beurteilung der Adaguanz vom augenfalligen Geschehens- ablauf auszugehen, und
es sind gegebenenfalls weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134V 109 E.
2.1). Hat die versicherte Person bei einem Unfall ein Schleudertrauma der Halswirbelsaule
(HWYS), eine dem Schleudertrauma aquivaente Verletzung oder ein Schéadel-Hirn- Trauma
erlitten, so ist die sogenannte Schleudertrauma-Rechtsprechung gemass BGE 117 V 359
E.6 und 134 V 109 E.10 anzuwenden und auf eine Differenzierung zwischen physischen
und psychischen Komponenten zu verzichten. Ist die Schleudertrauma-Rechtsprechung
nicht anwendbar, so sind grundsétzlich die Adaquanzkriterien von BGE 115V 133 E. 6¢/aa
an- zuwenden, welche fur psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall entwickelt
wurden. Nach dieser sogenannten Psycho-Praxis werden die Adaguanzkriterien unter
Ausschluss psychischer Aspekte geprift (BGE 134V 109 E. 2.1 und 6.1; Urteil des
Bundesgerichts 8C_441/2010 vom 23. August 2010 E.3). Ausnahmsweiseist die
Psycho-Praxis auch anzuwen- den, wenn die versicherte Person zwar ein Schleudertrauma
der HWS, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirn-
Trauma erlitten hat, wenn aber die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung
gehorenden Beeintrachtigungen zwar teilweise vorlie- gen, im Vergleich zur psychischen
Problematik aber ganz in den Hinter- grund treten (BGE 127 V 102 E.5b/bb, Urteil des
Bundesgerichts 8C_430/2016 vom 31. Oktober 2016 E.7.1). Alstypische Beschwerden in
diesem Sinne gelten nach der Rechtsprechung diffuse Kopfschmerzen, Schwindel,

K onzentrations- und Gedéachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Er- midbarkeit,
Visusstorungen, Reizbarkeit, Affektlabilitéat, Depression und

- 15 - Wesensveranderung (BGE 119 V 335 E.1; Urteil des Bundesgerichts 8C_430/2016
vom 31. Oktober 2016 E.7.1).

E.73

Im vorliegenden Fall steht mit der depressiven Stérung der Beschwerde- fihrerin ein
psychischer, organisch nicht objektiv ausgewiesener Gesund- heitsschaden in Frage. Der
adaguate K ausalzusammenhang deckt sich deshalb nicht mit dem natirlichen und ist
nachfolgend gesondert zu prifen. Dabel ist zundchst zu kléren, ob die Beschwerdefiihrerin



Verletzungen er- litten hat, welche die Anwendung der Schleudertrauma-Praxis rechtferti-
gen, oder ob der adadquate K ausal zusammenhang nach der Psycho-Praxis zu bestimmen ist.

E. 731

Die Beschwerdeftihrerin macht geltend, sie habe beim Unfall am D.1. nebst
zahlreichen anderen Verletzungen auch ein Schadel-Hirn-Trauma erlitten und in der Folge
seien Beschwerden aufgetreten, welche typischer- weise nach traumatischen
Hirnverletzungen auftrédten. Dem kann gefolgt werden, es geht zweifelsfrel aus den
nachfolgend zitierten Arztberichten hervor. Bericht des Spitals B. vom 8. Januar
2014 Esliege eine subarachnoidale Blutung im Inselbereich links vor. Bel der Einlieferung
ins Spital habe die Beschwerdefihrerin unter anderem eine 1 cm lange Rissquetschwunde
am Oberlid des rechten Auges und eine oberflachliche Schirfwunde an der rechten Wange
gehabt, sie sel alseits orientiert gewe- sen und der GCS habe bei 15 gelegen (Bg-act. 14 S.
22 ff.). Bericht des Spitals B. vom 8. Juli 2014 Die Beschwerdefihrerin habe sich
beim Unfall ein Schadel-Hirn-Trauma mit Subarachnoidal blutung zugezogen. Die Blutung
habe sich rasch resorbiert. Eine operative Intervention sei nicht nétig gewesen. Im Verlauf
habe die Beschwerdeflhrerin Gber persistierenden, anfallartig auftretenden Schwindel
geklagt sowie Uber starke Konzentrationsstorungen, Sehstérungen, Phasen der Aggressivitat
und ein subjektives Gefuhl der Horminderung. Eine Verlaufskontrolle mittels eines MRI
des Schédels sei ohne Befund geblieben. Es seien spezia drztliche Kontrollen erfolgt. Dabel
habe sich keine objektivierbare Ursache fir die Sehstérung gefunden, habe die Hormin-
derung mittels audiometrischer Kontrolle nicht objektiviert werden konnen und sei der
Schwindel mit einer diffusen Innenohrproblematik in Zusammenhang gestellt worden. Die
Konzentrationsstorungen und die gelegentliche Aggressivitét seien einerseits Folge des

- 16 - Schadel-Hirn-Traumas, anderseits Folge einer depressiven Entwicklung
posttraumatisch. Alle diese Symptome hétten sich im Beobachtungszeitraum nicht
gebessert (Bg-act. 44 S. 1f.). Versicherungsmedizinische Beurteilung von Dr. med.

K. , Facharzt fir Neurologie FMH, vom 21. Mérz 2016: Die Beschwerdefuhrerin habe
eine traumatische Hirnverletzung mit bildgebend nachgewiesener oberfl&chlicher
Subarachnoidal blutung erlitten. Diese Blu- tung sei regelrecht und komplikationslos
resorbiert. Eine strukturelle organische Grund- lage fur neuropsychol ogische Beschwerden
sel nicht mehr nachweisbar (Bg-act. 245 S. 10). Bericht des Spitals B. vom 18. Januar
2016: Die Beschwerdefihrerin habe nach der Hirnblutung subjektiv neurokognitive
Defizite erlebt. Es habe sich die Frage gestellt, ob Hamosiderinablagerungen im Hirn
besttinden. Ein MRT des Neurokraniums vom 18. Ja- nuar 2016 habe keine erkennbaren
Residuen im Bereich der damals stattgehabten suba- rachnoidalen Blutanteile links
aufgezeigt, ebenso keinen Hinwels auf intrazerebrale H& mosiderinablagerungen, keine
intrazerebralen Raumforderungen und keine frische Ischéd mie (Bg-act. 243).

E. 732

Obwohl die Beschwerdefiihrerin beim Unfall vom D. 1. , Wie gerade gezeigt, ein
Schédel-Hirn-Trauma erlitt, ist zur Beurteilung der Adaguanz des K ausal zusammenhangs
ausnahmswei se nicht die Schleudertrauma-, sondern die Psycho-Praxis anzuwenden. Der
Grund liegt darin, dass bei der Beschwerdefihrerin bereits unmittelbar nach dem Unfall
auch eine psy- chische Problematik auftrat und dass die fir ein Schadel-Hirn-Traumatypi-
schen Beeintrachtigungen im Vergleich zu dieser psychischen Problematik im Lauf der Zeit
deutlich in den Hintergrund traten (vgl. vorne E.7.2). Bereitsim Austrittsbericht des Spitals



B. vom 19. Januar 2014 war neben den zahlreichen somatischen Diagnosen eine
depressive Storung diagnos- tiziert (Bg-act. 14 S. 22). Auch der Bericht der Klinik C.

vom 26. Fe- bruar 2014 enthielt diese Diagnose und nannte al's Therapieziel unter an- derem
die psychische Stabilisierung (Bg-act. 14 S. 13f.). Ab Mérz 2014 war die
Beschwerdefiihrerin dann durchgehend bei den PDGR in Behand- lung, meist ambulant,
vom 25. November 2014 bis zum 15. Januar 2015 tagesklinisch (Bg-act. 264 S. 1, 119 S. 1,
140). Mit Schreiben vom 3. Fe- bruar 2015 gaben die PDGR an, die Beschwerdefuhrerin sei
auf eigenen

- 17 - Wunsch aus der Tagesklinik ausgetreten, obwohl sie weiterhin intensivere Betreuung
bendtige. Ein erneuter stationarer Reha-Aufenthalt mit Schwer- gewicht auf der
psychosomatischen Behandlung sei zu beflirworten (Bg- act. 140). Zum massgeblichen
Zeitpunkt bel Erlass des angefochtenen Ein- spracheentscheids am 23. Juni 2017 stand die
depressive Storung absolut im Vordergrund. Die nach dem Unfall aufgetretenen
Kopfschmerzen wur- den bereitsim Bericht der Rehaklinik E. vom 23. September
2014 nicht mehr als eines der Hauptprobleme bezeichnet (Bg-act. 93 S. 3) und im Bericht
der PDGR vom 14. September 2016 wurden gar keine Kopf- schmerzen mehr erwadhnt
(Bg-act. 264). Visusstorungen wurden bel der Befundaufnahme bei Eintritt in die
Rehaklinik E. am 7. August 2014 keine mehr festgestellt (Bg-act. 93 S. 8) und danach
weder im Bericht des Hausarztes Dr. med. H. vom 23. September 2014 erwéhnt
(Bg-act. 176 S. 27 f.) noch bei der kreisarztlichen Untersuchung vom 1. Juli 2015
thematisiert (Bg-act. 193 S. 5 ff.). Beim Schwindel zeigte sich ein ahnlicher Verlauf, er

beei ntréchtigte die Beschwerdefuhrerin nach dem Unfall recht stark, findet aber bel Austritt
aus der Rehaklinik E. am 11. September 2014 keine Erwdhnung mehr (Bg-act. 93 S.
9) und wurde in der Folge we- der vom Hausarzt noch vom Kreisarzt genannt (Bg-act. 176
S. 27f.,193 S. 5ff.).

E. 733

Aus den soeben dargelegten Griinden hat die Beschwerdegegnerin zur Klarung des
adaguaten Kausalzusammenhangs zu Recht die Psycho-Pra- xis angewendet. Ob sich die
Anwendung der Psycho-Praxis auch mit dem Schweregrad der Kopfverletzung begriinden
liesse, wie dies die Beschwer- degegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid tat, ist
deshalb fur das Ergebnis dieses Verfahrens unerheblich. Der Vollstandigkeit halber sei die
diesbeztigliche Rechtslage dennoch kurz dargelegt. Nach der Rechtspre- chung rechtfertigt
sich die analoge Anwendung der Schleudertrauma-Pra- xis nur dann, wenn die erlittene
Hirnerschitterung mindestens im Grenz- bereich zwischen einer Commotio und einer
Contusio cerebri liegt (Urtelle des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E.4.2
und

- 18- 8C_270/2011 vom 28. Juli 2011 E.2.1). Zur Bestimmung des Schwere- grads eines
Schédel-Hirn-Traumas stellte die Rechtsprechung zunéchst einzig auf den Punktwert der
Glasgow-Coma-Skala (GCS) ab (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts U
276/04 vom 13. Juni 2005 E.2.2.1). Dieser Punktwert zeigt aufgrund einer Prifung
motorischer und sprachlicher Reaktionen das Ausmass der Bewusstseinsstorung auf. Dabei
wird einem leichten Schadel-Hirn-Trauma ein GCS-Wert von 15 bis 13 zu- geordnet, einem
mittel schweren ein solcher von 12 bis 9 und einem Schwe- ren ein solcher von 8 bis 3
(www.pschyrembel .de/ Schadelhirntrauma, zu- letzt eingesehen am 27. Méarz 2019). In
seiner jungeren Praxis bezog das Bundesgericht neben dem GCS-Wert weitere Aspekte mit
ein und um- schrieb die Commotio cerebri gestitzt auf das MSD-Manual der Diagnostik



und Therapie (vgl. www.msdmanuals.com) als Zustand vorubergehender, schnell
reversibler neurologischer Dysfunktion, der mit kurzzeitiger Be- wusstlosigkeit kurz nach
der Verletzung einhergeht, wobei der Verletzte oft eine Amnesie fir die Zeit der Verletzung
und/oder fir die Zeit vor der Ver- letzung hat aber keine neurologischen Auffélligkeiten
bestehen. Die Con- tusio cerebri umschrieb das Bundesgericht als fokal e Gewaltanwendung
auf das zerebrale Gewebe, die mit kleinen parenchymattsen Blutungen oder einem lokalen
Odem einhergent (Urteil des Bundesgerichts 8C_75/2016 vom 18. April 2016 E.4.2).
Charakteristisch fur eine Contusio cerebri selen feststellbare intrakranielle Lasionen
beziehungswei se mess- bare Defektzustande (Urteil des Bundesgerichts 8C_608/2015
E.4.4). Im vorliegenden Fall finden sich in den Akten keine &rztlichen Ausserungen zum
Schweregrad des Schadel-Hirn-Traumas. Angesichts der subarach- noidalen Blutungenim
Inselbereich links wére wohl, wie die Beschwerde- fihrerin geltend macht, trotz des
GCS-Wertes von 15 von einem Fall im Grenzbereich zwischen einem leichten und einem
mittel schweren oder gar einem mittel schweren Schadel-Hirn-Trauma auszugehen. Die
Einstufung kann aber wie gesagt offenbleiben, da die Anwendung der Psycho-Praxis aus
anderen Grinden gerechtfertigt war (vgl. vorne E.7.3.2).
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E.74

Ausgangspunkt der Adaguanzbeurteilung entsprechend der Psycho-Praxis bildet das
objektiv erfassbare Unfallereignis. Im Rahmen einer objektivier- ten Betrachtungsweise ist
zu untersuchen, ob der Unfall eher asleicht, als mittelschwer oder als schwer erscheint,
wobel im mittleren Bereich gege- benenfalls eine weitere Differenzierung nach der Néhe zu
den leichten oder schweren Unféllen erfolgt. Massgebend fur die Beurteilung der Unfall-
schwere ist der augenfallige Geschehensablauf mit den sich dabei entwi- ckelnden Kréften
und die unmittelbar beim Unfall erlittenen Verletzungen (BGE 140V 356 E.5.1, 115V 133
E.6). Nicht zu berticksichtigen sind das subjektive Erleben des Unfalls durch die verunfallte
Person und die Folgen, welche sich im Lauf der Zeit als Reaktion auf den Unfall entwickeln
(BGE 140V 356 E.5.3, 115V 133 E.6). Vorliegend stufte die Beschwerdegegne- rin den
Unfall der Beschwerdeflhrerin im angefochtenen Einspracheent- scheid al's mittel schwer
ein. Im Rahmen des vorliegenden Verfahrens pré& zisierte sie, der Unfall sei mittel schwer
im eigentlichen Sinne. Die Be- schwerdefhrerin vertritt demgegentber die Ansicht, der
Unfall sei als mit- telschwer im Grenzbereich zu schwer oder as schwer einzustufen. Im
Fol- genden wird geprift, welche dieser Einstufungen zutrifft.

E.74.1

Aus dem Bericht der Kantonspolizei Graubiinden vom 16. Januar 2014 geht hervor, dass
die Beschwerdefuhrerin am D. 1. um zirka 17 Uhr von einem Bus angefahren wurde,
assediel. -strassein X. zu Fuss Uberguerte. Durch den Aufprall wurde sie

mehrere Meter zuriick- geschleudert und blieb verletzt am Boden liegen (Bg-act. 15 S. 3).
Wie weit die Beschwerdeflihrerin weggeschleudert wurde, lasst sich nicht genau sa- gen.
Auf dem Fotoblatt der Kantonspolizei ist ersichtlich, dass die Endlage der
Beschwerdefiihrerin von der Endlage des Busses rund sechs Meter entfernt war (Bg-act. 15
S. 10, beziehungswei se nachgereichte Beilage 1 der Beschwerdegegnerin Foto Nr. 5). Diese
Distanz entspricht aber entge- gen der Ansicht der Beschwerdegegnerin nicht der Strecke,
Uber wel che die Beschwerdefihrerin weggeschleudert wurde. Der Buschauffeur sah die
Beschwerdefihrerin erst unmittelbar vor der Kollision (Protokoll der polizei-



- 20 - lichen Einvernahme des Buschauffeurs, Bg-act. 15 S. 15f.). Esist deshalb
anzunehmen, dass der Bus bei der Kollision erst wenig abgebremst hatte und nach der
Kollision noch einige Meter weiterfuhr bis er zum Stillstand kam. Die Strecke, Gber welche
die BeschwerdefUhrerin weggeschleudert wurde, ist deshalb mit Giberwiegender
Wahrscheinlichkeit deutlich grosser als sechs Meter. Die Kollision war sodann so heftig,
dass die Frontscheibe des Busses zu Bruch ging (Bg-act. 15 S. 12 f., beziehungsweise
nachge- reichte Beilage 1 der Beschwerdegegnerin Foto Nr. 7). Die Auswertung des
Fahrtenschreibers ergab, dass der Bus zum Zeitpunkt der Kollision eine Geschwindigkeit
von 39.1 km/h hatte (Schlussbericht der Staatsanwalt- schaft Graubiinden vom 2. Dezember
2014, Beilage der Beschwerdefuh- rerin act. 3 S. 3). Die Beschwerdefihrerin erlitt ein
Polytrauma mit Leber- ruptur, Humerus-, Beckenring- und Rippenserienfraktur sowie
Schédel- Hirn-Traumaund war bel Einlieferung ins Spital in Lebensgefahr (Bg-act.

E.74.2

Vor dem Hintergrund der bundesgerichtlichen Kasuistik ist dieses offen- sichtlich heftige
und mit sehr grosser Krafteinwirkung auf die Beschwerde- fuhrerin verbundene
Unfallereignis als schwererer Unfall im mittleren Be- reich oder gar als mittelschwer im
Grenzbereich zu einem schweren Unfall einzustufen (vgl. BGE 115V 133 E.6c/bb).
Vergleichbar sind vor allem fol- gende Falle: Schwerere Unféle im mittleren Bereich: -
Eine Person hielt ihr Auto nachts auf einer unbeleuchteten Ausserortsstrecke an und
Uberquerte die Fahrbahn zu Fuss. Dabel wurde sie von einem entgegenkommenden
Fahrzeug angefahren und erlitt Frakturen am Becken und am rechten Ellbogen sowie eine
Commotio cerebri (Urteil des Eidgentssischen Versicherungsgerichts U 366/05 vom 10.
April 2006 E.2.2). - Eine Person stirzte aus 4 m Hohe aufs Gesass und erlitt
Kompressionsfrakturen an zwei Brustwirbelkdrpern (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 196/01 vom 18. Méarz 2003 E.3.2.3). Mittelschwere Unfédlleim
Grenzbereich zu einem schweren Unfall:

- 21 - - Bei einer Kollision auf der Autobahn prallte ein Autofahrer an die Tunnelwand und
durch heftigen Kopfanprall barst die Windschutzscheibe seines Autos, wobei er eine
HWS-Distorsion erlitt (Urteil 8C_257/2008 vom 4. September 2008 E. 3.3.2). - Ein
Skifahrer, welcher der Kollision mit einem anderen Skifahrer ausweichen musste, prallte
mit dem Kopf mit voller Wucht gegen einen Baum und erlitt eine HWS-Distor- sion (Urteil
des Bundesgerichts 8C_42/2009 vom 1. Oktober 2009 E. 5.2). - Eine Person erlitt beim
Reinigen einer Dachrinne elnen Stromstoss und stiirzte be- wusstlos aus rund 3 m Héhe auf
den Betonboden, wobei sie sich eine Jochbeinfraktur eine Commotio cerebri, eine kleine
Subarachnoidal blutung und multiple Prellungen zuzog (Urtell des Bundesgerichts

8C 584/2010 vom 11. Mé&rz 2011 E.4.2.4). - Ein Bauarbeiter fiel aus einer Héhe von etwa 7
bis 8 m auf Humusboden und zog sich eine Commotio cerebri, Kontusionen an HWS und
Lendenwirbelsaule (LWS) und mul- tiple Prellungen zu (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 168/04 vom 8. Oktober 2004 E.5.2). - Ein Velofahrer wurde von
einem Automobilisten angefahren und auf die Strasse ge- schleudert (Urteil des
Bundesgerichts 8C_757/2008 vom 16. Dezember 2008). - Eine Fussgangerin wurde auf
dem Fussgangerstreifen angefahren und 15 bis 20 Me- ter durch die Luft geschleudert,
wobel sie eine Commotio cerebri und eine Rippenfrak- tur erlitt (Urteil des Eidgendssischen
Versicherungsgerichts U 214/04 vom 15. Mérz 2005 E.2.2.5). Dass vorliegend die
Kollision der Beschwerdefuhrerin mit dem Ortsbus als schwererer Unfall im mittleren
Bereich oder gar as mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unféllen



einzuordnen ist, ergibt auch der Vergleich mit den nachfolgend aufgelisteten Féllen, welche
vom Bundes- gericht als mittelschwer im engeren Sinne eingestuft wurden und welche
insgesamt al's deutlich weniger heftig erscheinen oder deutlich weniger schwere
Verletzungen zur Folge hatten: - Einem Bauarbeiter fiel bel der Arbeit eine Packung mit

| solationsmaterial von 4.4 kg aus einer Hohe von 12 m auf den behelmten Kopf. Er erlitt
eine Commotio cerebri und eine Distorsion der HWS (Urteil des Bundesgerichtes
8C_57/2008 vom 16. Mai 2008 E.8.1). - Eine Fussgangerin wurde beim Uberqueren einer
Strasse im Bereich eines Fussgan- gerstreifens von einem mit einer Geschwindigkeit von
ca. 40 km/h herannahenden Per- sonenwagen erfasst, wobei sie auf die Motorhaube
geschleudert wurde, den Kopf an der Windschutzscheibe anschlug und anschliessend auf
die Fahrbahn zurtickgeworfen wurde. Sie erlitt ein leichtes Schadel-Hirntrauma und Briiche
am rechten Oberarmkno-

- 22 - chen, der rechten Elle sowie am rechten Wadenbein (Urteil des Bundesgerichts
8C_236/2016 vom 11. August 2016 E.6.1.2). - Einem Bauarbeiter fiel eine etwa 15 kg
schwere Reklametafel aus einer Hohe von etwa 2 m auf den Kopf, wobei er eine Kopf- und
HWS-Kontusion erlitt (Urteil des Bundesge- richtes 8C_715/2009 vom 30. M&rz 2010
E.6.2). - Eine Person sturzte eine Treppe hinunter und erlitt eine milde traumatische
Hirnverlet- zung (Urteil des Bundesgerichts 8C_572/2015 vom 23. November 2015 E.3).

E.75

Wahrend der adagquate K ausalzusammenhang in der Regel bel schweren Unféllen ohne
Weiteres bejaht und bel leichten Unfélen verneint werden kann, |asst sich die Frage der
Adéaguanz bel Unfdllen, die wie der vorlie- gende dem mittleren Bereich zuzuordnen sind,
nicht aufgrund des Unfall- geschehens allein schliissig beantworten. Es sind weitere,
objektiv erfass- bare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang ste-
hen oder als direkte beziehungsweise indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwirdigung einzubeziehen (BGE 134 V 109 E.10.1). Solche - unfallbezogenen -
Umstande konnen als Beurteilungskriterien dienen, welil sieihrerseits nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allge- meinen Lebenserfahrung geeignet sind, in
Verbindung mit dem Unfall zu einer psychisch bedingten Erwerbsunféhigkeit zu fihren
oder diese zu ver- stéarken (BGE 115V 133 E.6¢/aq). Als solche Adaguanzkriterien gelten
nach konstanter Rechtsprechung (129 V 177 E.4.1; 115V 133 E.6¢/a): - besonders
dramatische Begleitumsténde oder besondere Eindricklich- keit des Unfalls - die Schwere
oder die besondere Art der erlittenen (somatischen) Ver- letzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgemasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul6sen - eine
ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung - (korperliche) Dauerschmerzen -
eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich ver- schlimmert - ein
schwieriger Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen - der Grad und die Dauer der
(physisch) bedingten Arbeitsunfahigkeit

- 23 - Ist ein Unfall - wie der vorliegend zu beurteilende - als schwererer Unfall im mittleren
Bereich oder gar as mittelschwer im Grenzbereich zu den schwe- ren Unféllen einzustufen,
S0 geniigt die Erfllung elnes einzigen Adaguanz- kriteriums, um den natirlichen

Kausal zusammenhang zwischen dem Un- fall und den psychischen Beschwerden als
adaquat erscheinen zu lassen (BGE 115 V 133 E. 6¢/bb, Urtelle des Bundesgerichts
8C_308/2014 vom

E.7.6



Es werden nun die einzelnen Adaguanzkriterien geprift. Dabei sind - wie erwahnt (vgl.
vorne E.7.2) - die psychischen und neuropsychol ogischen As- pekte nicht mit
einzubeziehen, sondern es sind nur die physischen bezie- hungsweise somatischen
Komponenten zu berticksichtigen. Letztere las- sen sich nach der Rechtsprechung ab dem
Zeitpunkt zuverlassig beurtei- len, in welchem von einer Fortsetzung der auf die
somatischen Leiden ge- richteten arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr
erwartet werden kann (BGE 134V 109 E.6.1). Im vorliegenden Fall war dieser so- matische
Endzustand spatestens am 21. Marz 2016 erreicht. In der versi- cherungsmedizinischen
Beurteilung dieses Datums gab Dr. med. K. an, auf neurologischem Fachgebiet sai 27
Monate nach dem Unfallereignis Uberwiegend wahrscheinlich ein Endzustand erreicht
(Bg-act. 245 S. 11). Bereits zuvor hatte der Kreisarzt Dr. med. I. in seinem Bericht
vom 10. Juli 2015 ausgefihrt, die Frakturen seien a's geheilt zu betrachten, und bel der
prothetischen Versorgung der linken Schulter sei nur noch bis Ende Juli 2015
Physiotherapie indiziert (Bg-act. 193 S. 7).

E.76.1

Die Parteien sind sich zu Recht einig, dass keine besonders dramatischen Begleitumsténde
und keine besondere Eindriicklichkeit des Unfalls gege- ben sind. Jedem mindestens
mittel schweren Unfall ist eine gewisse Ein- driicklichkeit eigen, die somit noch nicht fir
eine Bgjahung des Kriteriums

- 24 - ausreichen kann (Urteil des Bundesgerichts 8C_100/2011 vom 1. Juni 2011 E.3.5.1).

E.7.6.2

Die Beschwerdegegnerin ist der Ansicht, das Kriterium der Schwere oder der besonderen
Art der erlittenen somatischen Verletzungen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse
Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6- sen, sei vorliegend nicht erfiillt. Die
Beschwerdefihrerin ist gegenteiliger Ansicht, wie nachfolgend gezeigt wird, zu Recht. Die
Beschwerdefihrerin erlitt bel der Kollision mit dem Bus ein Polytrauma, welches aufgrund
des Blutverlustes beziehungswei se des Hirndrucks lebensgefahrlich war (Arzt- bericht des
Spitals B. zu Handen der Polizei; Bg-act. 15 S. 31 f.). Aus dem Austrittsbericht des
Spitals B. gehen im Detail folgende Verlet- zungen hervor: Leberruptur der kranialen
Héalfte des rechten Leberlappens mit diffuser Einblutung in den rechten L eberlappen,
mehrfragmentére sub- kapitale Humerusfraktur, beidseitige vordere und hintere
Beckenringfrak- tur, subarachnoidale Blutung im Inselbereich links, Rippenserienfraktur
von der 4. bis 10. Rippe mit Dislokation bei den 4. bis 7. Rippen, Hamatothorax,
Pneumothorax, Weichteilemphysem und Verdacht auf eine Kniekontusion (Bg-act. 14 S.
22). Die Beschwerdefihrerin musste wahrend elf Tagen, auf der Intensivstation behandelt
werden, danach rund einen Monat lang auf der Station (Bg-act. 14 S. 37). Die Schmerzen
im Schulter- und Beckenbe- reich waren so stark, dass sie mit Morphin therapiert werden
mussten, zur analgetischen Therapie der Rippenserienfraktur erhielt die Beschwerdefih-
rerin einen Periduralkatheter (Bg-act. 14 S. 37). Die Humerusfraktur musste operativ
versorgt werden (Bg-act. 14 S. 35). Nach dem Spitalaufenthalt war eine rund einmonatige
Rehabilitation in der Klinik C. notig (Bg-act. 14 S. 13). Zirka ein halbes Jahr spater
wurde eine weitere rund einmonatige Rehabilitation in der Rehaklinik E. notwendig
(Bg-act. 93 S. 1). An- gesichts der zahlreichen, zum Teil |ebensbedrohlichen und &usserst
schmerzhaften Verletzungen, welche zu einer dauernden Arbeitsunfahig- keit in der
angestammten Tétigkeit im Service fuhrten (Bg-act. 93 S. 2 und 5), und aufgrund der



Erfahrungstatsache, dass ein Unfall dieses Ausmas-

- 25 - ses auch eine zuvor gesunde Person verunsichern und psychisch destabi- lisieren
kann, ist das Kriterium der Schwere der erlittenen somatischen Ver- letzungen zumindest in
einfacher Form erfillt.

E.7.6.3

Dieses eine erfilllte Adaguanzkriterium gentgt bereits, um den adaguaten

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den psychischen Be- schwerden zu
bejahen, weil der Unfall der Beschwerdefiihrerin wie gezeigt als schwererer Unfall im
mittleren Bereich oder gar als mittel schwer im Grenzbereich zu den schweren Unféllen
einzustufen ist (vgl. vorne E.7.5). Ob noch weitere Adaquanzkriterien erfllt wéren, kann
deshalb offengelas- sen werden.

E.7.7

Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass der adagquate

Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall der Beschwerdefthrerin und ihren
psychogenen Beschwerden entgegen der Ansicht der Beschwerde- gegnerin zu bejahen ist.
Demzufolge hat die Beschwerdegegnerin bei der Festlegung der Integritétsentschadigung
und bei der Bemessung des Inva- liditétsgrades die psychischen Beschwerden der
Beschwerdefiihrerin zu Unrecht nicht mit einbezogen. 8. Die medizinische Aktenlage
erlaubt es nicht, im vorliegenden Verfahren Uber die Hohe der Integritétsentschadigung und
Uber den Rentenanspruch zu entscheiden. Die Beschwerdegegnerin liess nur die
somatischen Be- schwerden eingehend abklaren. Der Kreisarzt Dr. med. 1. , Facharzt
FMH fur Orthopéadie und Traumatologie, legte den Integritétsschaden auf- grund der
bleibenden Funktionsstérung der endoprothetisch versorgten Schulter in seinem Bericht
vom 6. Juli 2015 auf 20 % fest (Bg-act. 190 S. 1 f.). Diese Einschéatzung wurde von Dr.
med. I. nachvollziehbar be- grindet. Sie wurde von der BeschwerdefUhrerin nicht
bestritten und es gibt keine Hinweise darauf, dass sie nicht angemessen wére. Zur Frage der
Arbeitsfahigkeit aus somatischer Sicht fihrte Dr. med. 1. in seinem Bericht vom 10.
Juli 2015 Uber die kreisérztliche Untersuchung vom 1. Juli

- 26 - 2015 aus, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt bestehe trotz der verbleiben- den
orthopadischen Unfallrestfolgen noch eine ganztégige Arbeitsfahigkeit fur leichte bis
mittel schwere Tétigkeiten mit Hantieren von Lasten von ma- ximal 5 kg ohne
Uberkopfarbeiten, ohne Schlage oder Vibrationen auf den linken Arm und ohne Arbeiten
auf Leitern und Gertsten (Bg-act. 193 S. 8). Auch diese Beurteilung erscheint sachgerecht
und wurde von der Be- schwerdeflhrerin nicht bestritten. Zur Frage, ob und inwieweit die
Be- schwerdefuhrerin durch die unfallbedingten psychischen Problemein ihrer Integritét
eingeschrankt ist und welche Auswirkungen diese psychischen Probleme auf ihre
Arbeitsfahigkeit haben, finden sich in den Akten hinge- gen keine verwertbaren Angaben.
Die Beschwerdegegnerin veranlasste zu Unrecht keine Abklarung aus psychiatrischer
Perspektive und in den akten- kundigen psychiatrischen Berichten wurde diese Frage nicht
behandelt (Bg-act. 264). Die Beschwerdegegnerin hat somit eine Abklarung durch ge-
eignete psychiatrische und neuropsychol ogische Fachpersonen zu veran- lassen und nach
entsprechender Vervollsténdigung der Akten neu Uber die Integritétsentschadigung und den
Rentenanspruch der Beschwerdefihre- rin zu entscheiden. Dabei erschiene es sachdienlich,
wenn die Beschwer- degegnerin die Ausfiihrungen der Beschwerdefthrerin auf S. 5 ff. der
Re- plik prifen wirde. 9. Der angefochtene Einspracheentscheid erweist sich somit als



rechtswidrig. Die medizinische Beweislage ist unvollsténdig und erlaubt keine zuverlas-
sige Beurteilung der streitigen Anspriiche. Die Beschwerde ist folglich gut- zuheissen, der
angefochtene Einspracheentscheid ist aufzuheben und die Angelegenheit ist zur
erganzenden psychiatrischen und neuropsychologi- schen Abklarung sowie zur neuen
Entscheidung an die Beschwerdegeg- nerin zurtickzuweisen. 10. Fur das vorliegende
Verfahren werden keine Gerichtskosten erhoben, da das kantonale Beschwerdeverfahren in
unfallversicherungsrechtlichen Streitigkeiten grundsétzlich kostenlosist (Art. 61 lit. a
ATSG).

- 27 - 11. Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf Ersatz der
Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG). Die Rickweisung der Sache an die Ver- waltung zur
weiteren Abklarung und zu neuem Entscheid gilt als vollstén- diges Obsiegen (Urtell des
Bundesgerichts 8C_192/2017 vom 25. August 2017 E.8.1). Vorliegend hat die anwaltlich
vertretene Beschwerdefihrerin somit Anspruch auf eine Parteientsch&digung. Diese wird
vom Versiche- rungsgericht festgesetzt und ohne Riicksicht auf den Streitwert nach der
Bedeutung der Streitsache und nach der Schwierigkeit des Prozesses be- messen (Art. 61 lit.
g ATSG). Der Rechtsvertreter der Beschwerdefihrerin reichte eine Honorarnote vom 10.
Januar 2018 Uber Fr. 5 775.40 (inkl. Spe- sen und MWST) fir einen Aufwand von 19,7
Stunden zu einem Stunden- ansatz von Fr. 270.-- und eine entsprechende Honorarnote ein.
Der geltend gemachte Aufwand erscheint angesichts der Komplexitét des Falles ange-
messen und der Stundenansatz ist nicht zu beanstanden. Die Beschwer- degegnerin hat
somit die BeschwerdefUhrerin aussergerichtlich mit Fr. 5 775.40 zu entschadigen.

- 28 - Demnach erkennt das Gericht:

E.8

Mit Verfigung vom 13. Mal 2016 sprach die SUVA A. eine Integritéts-
entschadigung von Fr. 25'200.-- bei einer Integritatseinbusse von 20 % zu. Den Anspruch
auf eine Invalidenrente verneinte sie. Das Invalideneinkom- men fur das Vergleichgahr
2016 liege angesichts der vom Kreisarzt fest- gelegten Arbeitsfahigkeit von 100 % bel Fr.
50'102.-- (LSE 2012, Tabelle

-4 - Al, Kompetenzniveau 1, leidensbedingter Abzug von 5 %). Das Validen- einkommen
betrage Fr. 47'006.-- (LSE 2012, Tabelle TA1, Kompetenzni- veau 1, Sektor Gastgewerbe,
Beherbergung und Gastronomie). Es resul- tiere somit keine unfallbedingte
Beeintréchtigung der Erwerbsfahigkeit. Fur die psychogenen Beschwerden bestehe keine
Leistungspflicht, diese Be- schwerden seien nicht adaguate Folge des Unfalls vom

D.1. :

E.9

Gegen diese Verfligung erhob A. am 16. Juni 2016 (mit Erganzung vom 19.
September 2016) Einsprache. Sie stiitzte sich unter anderem auf einen Bericht der PDGR
vom 14. September 2016, in welchem eine de- pressive Storung mit gegenwartig
mittelgradiger Episode diagnostiziert und ausgefihrt wurde, da die psychischen Symptome
zeitlich nach dem Unfall aufgetreten seien und auch ein gewisser inhaltlicher
Zusammenhang be- stehe, konne ein kausaler Zusammenhang mit dem Unfall nicht
ganzlich ausgeschl ossen werden.

E. 10



Mit Einspracheentscheid vom 23. Juni 2017 hielt die SUVA an ihrer Verfi- gung fest und
wies die Einsprache ab.

E.11

Gegen diesen Einspracheentscheid erhob A. (nachfolgend Be- schwerdefiihrerin) am
28. August 2017 Beschwerde an das Verwaltungs- gericht des Kantons Graubtinden. Sie
beantragte, der angefochtene Ent- scheid sei aufzuheben und es sal zur Vervollstandigung
der medizinischen Akten ein psychiatrisches sowie eln neuropsychol ogisches Gutachten
ein- zuholen, gestiitzt auf welchesihr eine Invalidenrente zuzusprechen und die
Integritatsentschadigung neu festzulegen sei. Eventualiter sei die Sache an die SUVA
zurtickzuweisen. Zur Begrindung machte sie im Wesentlichen geltend, es bestehe ein
adaguater K ausal zusammenhang zwischen ihren psychogenen Beschwerden und dem
Unfall. Sie habe beim Unfall vom D.1. auch ein Schadel-Hirn-Trauma erlitten, so
dass zur Beurteilung der Adaguanz auf die bundesgerichtliche Schleudertrauma-Praxis
abzu- stellen sai. Ihr Unfall sei as mittelschwer im Grenzbereich zu schwer wenn

- 5- nicht gar als schwer einzustufen, und es seien mindestens drel Adaguanz- kriterien
erfuillt, némlich die Schwere der erlittenen Verletzungen, die unge- wohnlich lange Dauer
der arztlichen Behandlung und der schwierige Hei- lungsverlauf mit erheblichen
Komplikationen.

E.12

Die SUVA (nachfolgend Beschwerdegegnerin) beantragte in ihrer Ver- nehmlassung vom
6. Oktober 2017 die Abweisung der Beschwerde. Sie machte zur Hauptsache geltend, sie
habe den adaquaten Kausalzusam- menhang zu Recht gestiitzt auf die Psycho-Praxis
verneint. Es sei von ei- nem mittel schweren Unfall im eigentlichen Sinn auszugehen und
samtliche Kriterien seien nicht erfullt. Der Zeitpunkt des Fallabschlusses sei nicht zu
beanstanden, da von weiteren Behandlungen keine namhafte Besserung des somatischen
Zustandes zu erwarten gewesen sel.

E. 13

Mit Replik vom 9. November 2017 und Duplik vom 8. Januar 2018 vertieften die Parteien
ihre Standpunkte. Auf die weiteren Ausfihrungen im Einspracheentscheid und in den
Rechts- schriften sowie auf die im Recht liegenden Beweismittel wird, soweit erfor- derlich,
in den Erwéagungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwagung: 1. Anfechtungsobjekt im
vorliegenden Beschwerdeverfahren ist der Einspra- cheentscheid der Beschwerdegegnerin
vom 23. Juni 2017. Das Verwal- tungsgericht des Kantons Graubtiinden ist aufgrund von
Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes tiber die Unfallversicherung (UVG; SR 832.20) in
Verbin- dung mit Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 des Bundesgesetzes tiber den Allge- meinen
Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) sowie Art. 49 Abs. 2 lit. ades
Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege (VRG; BR 370.100) zur Beurteilung der
Beschwerde sachlich und 6rtlich zustandig.

- 6 - Alsformelle und materielle Adressatin des angefochtenen Entscheidesist die
Beschwerdefuhrerin vom angefochtenen Einspracheentscheid bertihrt und weist ein
schutzwiirdiges I nteresse an dessen gerichtlicher Uberpril- fung auf (Art. 59 ATSG). Auf
dieim Ubrigen frist- und formgerecht einge- reichte Beschwerde ist somit einzutreten (Art.
60 und Art. 61 lit. aATSG). 2. Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin den
Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Invalidenrente zu Recht verneinte und ob sieihr



korrekterwei se eine I ntegritatsentschadigung fur eine Integritétsein- busse von 20 %
zusprach. Zentral ist dabei die Frage, ob die Beschwerde- gegnerin bei der Bemessung der
Integritétsentschadigung und des Invali- ditétsgrades zu Recht ausschliesslich die
unfallbedingten somatischen Ein- schrénkungen der BeschwerdefUhrerin berticksichtigte,
mithin ob die Be- schwerdegegnerin zu Recht die psychogenen Beschwerden mangels
adaguatem Kausal zusammenhang zum Unfall ausser Acht liess. Zu berticksichtigen ist der
Sachverhalt, der sich bis zum Erlass des angefoch- tenen Einspracheentscheids am 23. Juni
2017 verwirklicht hat (BGE 132V 215 E.3.1.1, 127 V 102 E.5e), und massgeblich ist der
im Sozialversiche- rungsrecht tibliche Beweisgrad der Uiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
(BGE 133V 504 E.3.3). 3. Bezuglich des anwendbaren Rechtsist zu beachten, dass am 1.
Januar 2017 die revidierten Bestimmungen des UV G und der Verordnung tber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) in Kraft getreten sind. Gemass Abs. 1 der
Ubergangsbestimmungen werden Versicherungsleistungen fiir Un- félle, die sich vor dem
Inkrafttreten der Anderung vom 25. September 2015 ereignet haben, nach bisherigem Recht
gewdhrt. Vorliegend ereignete sich der Unfall am D.1. , S0 dass grundsétzlich die bis
zum 31. Dezember 2016 gultig gewesenen Bestimmungen Anwendung finden. Auf eine
Diffe- renzierung von bisherigem und neuem Recht kann indessen verzichtet wer- den, da
sich die fur das vorliegende Verfahren anwendbaren Bestimmun- gen mit Inkrafttreten der
neuen Rechtssétze nicht geandert haben.

- 7 - 4. Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung werden bel Berufsunfal- len,
Nichtberufsunfallen oder Berufskrankheiten gewéhrt (Art. 6 Abs. 1 UVG). Als Unfall gilt
die plotzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwir- kung eines ungewohnlichen
ausseren Faktors auf den menschlichen Kor- per, die eine Beeintréchtigung der
korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4
ATSG). Vorliegend sind sich die Parteien darin einig, dass die Beschwerdefuhrerin einen
unfal im Sinnevon Art. 4 ATSG erlitt, dssieam D.1. als Fussgéngerin von einem
Bus angefahren wurde. 5. Die versicherte Person hat Anspruch auf eine Invalidenrente,
wenn sie in- folge eines Unfalles zu mindestens 10 % invalid ist (Art. 18 Abs. 1 UVG).
Anspruch auf eine angemessene | ntegritétsentschadigung hat eine versi- cherte Person,
wenn sie durch den Unfall eine dauernde erhebliche Sch& digung der korperlichen,
geistigen oder psychischen Integritét erleidet (Art. 24 Abs. 1 UVG). Die Leistungspflicht
des Unfallversicherers setzt also so- wohl beziiglich der Invalidenrente al's auch beziglich
der Integritétsent- schadigung einen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und den
geltend gemachten Schédigungen voraus. Dabei ist kumulativ ein natirli- cher und ein
adaguater Kausalzusammenhang erforderlich (BGE 129V 177 E.3.3). Vorliegend sind sich
die Parteien darin einig, dass ein natlrli- cher und adaquater K ausal zusammenhang
zwischen dem Unfall und der Schulterproblematik der Beschwerdefiihrerin besteht. Streitig
und nachfol- gend zu prifen ist hingegen der Kausalzusammenhang zwischen dem Un- fall
und den psychogenen Problemen der Beschwerdefuhrerin. 6. Geprift wird zunéchst der
natUrliche Kausal zusammenhang. Im angefoch- tenen Entscheid liess die
Beschwerdegegnerin offen, ob ein solcher vor- liege. Die Beschwerdefuhrerin ist der
Ansicht, ihre psychischen Probleme seien durch den Unfall verursacht worden.

-8-

E.14
S.34,15S.311.).



E. 17

Oktober 2014 E.4.2 und 8C_746/2008 vom 17. August 2009 E.5.2, Ur- teil des
Eidgendssischen Versicherungsgerichts U 196/01 vom 18. Mérz 2003 E.3.2.3).
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