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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.2

Am 17. Mai 2016 wurde A. durch Dr. med. F. , Facharzt fir Neurologie,
untersucht, der von einer posttraumatischen Exazerbation ei- ner zuvor asymptomatischen
Migrane ohne Aura ausging und den Ver- dacht auf eine posttraumatische
Innenohrschédigung dusserte, weshalb er eine otol ogische Untersuchung vorschlug.

E.3
Am 24. Mai 2016 untersuchte Dr. med. G. , Facharzt fur Hals-, Nasen- und
Ohrenerkrankungen sowie fur Allergologie und klinische Immunologie, A. . Er hielt

insbesondere fest, die aktuellen Befunde liessen ein un- fallinduziertes persistierendes
Traumaim Bereich des Innenohrs (rechts) weitgehend ausschliessen. Aufgrund der
imponierenden Dysmetrie im Fin- ger-Nase-Versuch hielt er aber eine MRI fir notwendig.
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E.31

Gemass Art. 24 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 36 Abs. 1 der Verordnung Uber die
Unfallversicherung (UVV; SR 832.202) hat eine versicherte Person An- spruch auf eine
angemessene | ntegritétsentschadigung, wenn sie durch ei- nen Unfall eine dauernde
erhebliche Schadigung der korperlichen, geisti- gen oder psychischen Integritét erleidet.
Die Integritatsentschadigung be- zweckt somit den Ausgleich immaterieller Unbill, die die
Versicherte Uber den Zeitraum der medizinischen Behandlung hinaus fortbestehend und
voraussichtlich das Leben lang erleidet (Urteil des Bundesgerichts 8C_326/2017 vom 13.
Oktober 2017 E.4.4; BGE 133V 224 E.5.1). Nach Art. 25 Abs. 1 UV G ist die HOohe der
Integritatsentschadigung im Grundsatz nach der Schwere des Integritétsschadens zu
bestimmen. Nach Art. 36 Abs. 2 UVV gelten fir die Bemessung dieser Entschadigung die
Richtlinien des Anhangs 3. Darin hat der Bundesrat in einer nicht abschliessenden Skala
haufig vorkommende und typische Schaden prozentual gewichtet (BGE 124 V 32 E.1b). In
Weiterentwicklung der bundesrétlichen Skala hat

- 9 - die SUVA weitere Bemessungsgrundlagen in tabellarischer Form erarbei- tet.

E.3.2

Wenn die Anosmie der Beschwerdefihrerin unfallkausal wére, was nach- folgend zu klaren
ist, wirde sie geméss Anhang 3 zur UVV ("Verlust des Geruchs- oder Geschmacksinnes'")
grundsétzlich zu einer Integritatsent- schadigung von 15 % fuhren.



E.4

Geméss Dr. med. H. , Facharzt fir Ohren-, Nasen- und Halskrank- heiten, Hals- und
Gesichtschirurgie, Allergologie, klinische Immunologie und Arbeitsmedizin, SUVA
Arbeitsmedizin, zeige das Schadel-MRI vom 30. Mai 2016 eine ungewdhnliche
Asymmetrie der Marklagerveranderungen rechts, insbesondere im Zentrum semiovale, was
mit einer traumatischen Genese vereinbar sei. Diesbeziglich empfahl er eine neurologische
Beur- teilung.

E.41

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt unter an- derem zunéchst
voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und dem ein- getretenen Schaden (Krankheit,
Invaliditét, Tod) ein natirlicher Kausalzu- sammenhang besteht. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusam- menhangs sind alle Umstande, ohne deren V orhandensein der
eingetre- tene Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bezie-
hungsweise nicht zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Ent- sprechend dieser
Umschreibung ist fur die Bejahung des naturlichen Kau- salzusammenhangs nicht
erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder un- mittelbare Ursache gesundheitlicher
Storungen ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen
Bedingungen die korperliche oder geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt
hat, der Un- fall mit andern Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die
eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele (BGE 142V 435 E.1; 129V 177 E.3.1; Urtell
des Bundesgerichts 8C_421/2018 vom 28. August 2018 E.3.1). Ob zwischen einem
schédigenden Ereignis und einer gesundheitli- chen Storung ein natirlicher

Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tat- frage, wortiber die Verwaltung bzw. im
Beschwerdefall das Gericht im Rah- men der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem
im Sozialversiche- rungsrecht tiblichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung
eines Leistungsanspruches nicht (BGE 129V 177 E.3.1 m.w.H.).

-10-

E.4.2

Die Begrindung "post hoc ergo propter hoc", nach deren Bedeutung eine gesundheitliche
Schédigung schon dann als durch den Unfall verursacht gilt, weil sie nach diesem
aufgetreten ist, kann nach sténdiger Rechtspre- chung nicht als Beweis eines natirlichen
Kausal zusammenhangs mit dem im Unfallversicherungsrecht geforderten Beweisgrad der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit betrachtet werden BGE 119 V 335 E.2b/bb; Urteil des
Bundesgerichts 8C_6/2009 vom 30. Juli 2009 E.3 m.H.).

E.43

Sowohl das Verwaltungsverfahren wie auch der kantonale Soziaversiche- rungsprozess
sind vom Untersuchungsgrundsatz beherrscht (Art. 43 Abs. 1 und Art. 61 lit. c ATSG).
Danach haben Verwaltung und Sozialver- sicherungsgericht den rechtserheblichen
Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen. Diese Untersuchungspflicht dauert so lange,
bis Uber die fur die Beurteilung des streitigen Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinrei-
chende Klarheit besteht. Bleiben erhebliche Zweifel an der Vollsténdigkeit und/oder
Richtigkeit der bisher getroffenen Tatsachenfeststellungen, ist weiter zu ermitteln, soweit
von zusétzlichen Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten
sind (Urteil des Bundesge- richts 8C_616/2013 vom 28. Januar 2014 E.2.1 m.H.).



E. 44

Zur Abklérung des natirrlichen 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
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beruhen, die geklagten Beschwerden beriicksichtigen, in Kenntnis der V orakten
(Anamnese) abgegeben wurden, in der Beurteilung der medizinischen Zusammenhange und
der medizinischen Situation ein- leuchten und in den daraus gezogenen Schlussfolgerungen
Zu Uberzeugen vermogen (BGE 134 V 231 E.5.1, 125 V 351 E.34). 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.34a). 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 Beweiswirdigung
aufzustellen. So kommt den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte voller
Be- weiswert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriin- det sowiein
sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zu- verlassigkeit sprechen. Die
Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstellungsverhéltnis zum
Versicherungstrager steht, lasst nicht schon auf mangelnde Objektivitédt und auf
Befangenheit schliessen. Es bedarf viel- mehr besonderer Umstande, welche das Misstrauen
in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv al's begriindet erscheinen lassen. Im
Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den Arztberichten im Soziaversiche-
rungsrecht zukommt, ist an die Unparteilichkeit des Arztes allerdings ein strenger M assstab
anzulegen (BGE 125V 351 E.3b/ee). Bestehen auch nur geringe Zweifel an der
Zuverlassigkeit und Schltssigkeit der versiche- rungsinternen arztlichen Feststellungen, so
sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 139V 225 E.5.2; 135V 465 E.4.4; vgl.
auch Urteil des Bundesgerichts 8C_397/2012 vom 14. Mérz 2013 E.5.1).

E.45

Aus dem Grundsatz der Waffengleichheit folgt das Recht der versicherten Person, mittels
eigener Beweismittel die Zuverléssigkeit und Schllissigkeit der arztlichen Feststellungen
der versicherungsinternen Fachpersonen in
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stammen regel méssig von behandelnden Arztinnen und Arzten oder von anderen
medizinischen Fachpersonen, die in einem auftrags- rechtlichen Verhaltnis zur versicherten
Person stehen. Da sich die behan- delnden Arztinnen und Arzte zudem in erster Linie auf
die Behandlung zu konzentrieren haben, verfolgen deren Berichte nicht den Zweck einer
den abschliessenden Entscheid Uber die V ersicherungsanspriiche erlauben- den objektiven
Beurteilung des Gesundheitszustandes und erfiillen des- halb kaum je die materiellen
Anforderungen an ein Gutachten geméss BGE 125 V 351 E.3a. Aus diesen Griinden und
aufgrund der Erfahrungstatsa- che, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre



auftragsrechtliche Ver- trauensstellung im Zweifelsfall eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen, wird im Streitfall eine direkte L eistungszusprache einzig gestiitzt auf die
Angaben der behandelnden Arztinnen und Arzte denn auch kaum je in Frage kommen.
Diese Erfahrungstatsache befreit das Gericht indessen nicht von seiner Pflicht zu einer
korrekten Beweiswirdigung, bei der auch die von der versicherten Person aufgel egten
Berichte mitzubertcksichtigen sind. Diese sind daraufhin zu prifen, ob sie auch nur geringe
Zweifel an der Zuverléssigkeit und Schliissigkeit der Feststellungen versicherungsin- terner
Arztinnen und Arzte wecken. Es wiirde einen Verstoss gegen die Waffengleichheit und
somit eine Verletzung von Art. 6 Ziff. 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte
und Grundfreiheiten (EMRK; SR 0.101) bedeuten, die Eignung der Berichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte zur Weckung derartiger Zweifel von letztlich
unerfillbaren Anforderungen abhangig zu machen. Wird die Schitissigkeit der
Feststellungen der versi- cherungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren
Bericht ei- nes behandelnden Arztesin Zweifel gezogen, so gentigt deshalb der pau- schale
Hinweis auf dessen auftragsrechtliche Stellung nicht, um solche Zweifel auszurdumen.
Ebenfalls kann nicht bloss darauf verwiesen werden, diese Berichte erfillten die
Anforderungen an Gutachten geméss BGE 125 V 351 E.3a nicht oder nur unvollstandig.
Damit die versicherte Person eine
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dem Versicherungstréger klar benachteiligt zu sein, darf bei Be- stand solcher Zweifel nicht
aufgrund der von der versicherten Person auf- gelegten Berichte einerseits und der
versicherungsinternen medizinischen Berichte andererseits eine abschliessende
Beweiswirdigung vorgenom- men werden. Um solche Zweifel auszuraumen, wird das
Gericht vielmehr entweder ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versi-
cherungstréger zurtickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine
Begutachtung veranlasst (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_216/2009 vom 28. Oktober
2009 E.4.4 ff. m.H.). 5. Vorliegend stellt sich die Frage nach dem naturlichen

Kausal zusammen- hang in Bezug auf die von Prof. Dr. med. Q. im Universitétsspital
0O.5. am 27. Juli 2017 sowie 13. August 2018 festgestellte (und un- bestrittene)
beidseitige Anosmie.

E.5

Am 21. Juni 2016 trat A. aufgrund von zunehmenden neurol ogischen Symptomen
notfallmassig ins Kantonsspital Graubiinden (KSGR) ein. In der Problemliste wurde u.a.
eine Hyposmie erwahnt (Akten des Beschwer- defUhrers [Bf-act.] 7). Im

Uberwei sungsschreiben vom 27. Juni 2016 an die Reha-Klinik in O.3. (Bf-act. 8)
sowie im provisorischen Austrittsbe- richt vom 8. Juli 2016 wurde ebenfallsu.a. eine
Hyposmie angegeben. Vom 20. Juli 2016 bis zum 9. August 2016 war die
Beschwerdefuhrerin in der Klinik O.3. . Sie Ubernahm auch Aufgaben in der
Spitalktiche, um u.a. den Geruch- und Geschmacksinn zu testen. Im Austrittsbericht vom
26. August 2016 stellten die Neurologen Dr. med. 1. (Abteilungsarzt) und Dr. med.
K. (Chefarzt) u.a. fest, dass eine Anosmie bestehen blieb.

E.51

Die BeschwerdefUhrerin tragt vor, aus der biomechanischen Kurzbeurtei- lung vom 20.
Februar 2017 (Akten der Beschwerdefthrerin [Bf-act.] 4) er- gebe sich, dassdie
Geschwindigkeitsanderungen beim Anprall in Quer- und auch in Rickwartsrichtung



eingetreten seien (was die Ausl6sung bei- der vorderen Airbags erkléare). Aus der Kollision
sei eine deutliche seitliche Komponente der Insassenbewegung resultiert. Die Anprallkréfte
wurden Uber den Schultergurtel und das Skelett auf den obersten Bereich der
Brustwirbelsdule (BWS) tbertragen. Dadurch entstehe, analog zum Heck- anprall, zunéachst
eine s-formige Verformung der Halswirbelsdule (HWS), hier alerdings in seitlicher
Richtung. In der Folge gehe die HWS in eine seitliche Neigung Uber. Je nach
Fahrzeug-Geometrie, Ausstattung (Seiten- airbag) und Intensitdt der Kollision kdnne es zu
einem Kopfanprall an die Dachkante und einem Abknickvorgang der HWS kommen. Die
Anosmie sei nach dem Unfallereignis vom 23. April 2016 aufgetreten. Der von der Be-
schwerdegegnerin vorgebrachte Einwand "post hoc ergo propter hoc" sel
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dem Auftreten der Anosmie unbehelflich. Der Geruchssinn sai fur die vor dem Unfall von
der Beschwerdefiihrerin geleiteten Kochkurse ganz wesentlich gewesen. Ohne einen gut
funktionierenden Geruchssinn hétte sie diese Arbeit nicht austiben kénnen. Die Kausalitét
der Anosmie sei lediglich von Neurologen beurteilt worden. Aus unerklarlichen Grinden
habe die Beschwerdegegnerin auf den Beizug eines Oto-Rhino-Laryngolo- gen verzichtet.
Das von den Versicherungsneurologen vorgebrachte Argu- ment des intakten Bulbus
olfactorius sei hier nicht relevant. Denn Prof. Dr. med. Q. sei der Befund des

regel rechten Bulbus olfactorius bekannt gewesen, sie habe aber trotzdem die Diagnose
einer am ehesten posttrau- matischen Anosmie gestellt. Fir sie sei der regelrechte Bulbus
olfactorius fUr die Beurteilung der Kausalitdt somit nicht entscheidend gewesen. Sie misse
aus anderen Griinden von einer posttraumatischen Anosmie aus- gehen. Uber Dr. med.

G. sei vergeblich versucht worden, eine Be- grindung der Kausalitét zu erhalten.
Welche organisch nachweisbare Ver- letzung hierfir verantwortlich sei, sei noch nicht
abgeklart. Die Beschwer- degegnerin habe ihre Abklarungspflicht verletzt. Zur Frage,
weshalb Prof. Dr. med. Q. eine posttraumatische Anosmie diagnostiziere, sei ent-
weder diese al's Zeugin einzuvernehmen oder aber bei ihr ein gerichtliches medizinisches
Gutachten in Auftrag zu geben. Die Beschwerdefihrerin habe keine andere M 6glichkeit,
die von Prof. Dr. med. Q. attestierte Unfallkausalitét der Anosmie zu beweisen. Die
Beschwerdefiihrerin schliesst sodann, dass die natiirliche Kausalitét der Anosmie noch gar
nicht feststehe. Deshalb kdnne die Frage der Adaguanz noch nicht entschieden werden.
Dem hélt die Beschwerdegegnerin entgegen, die natirliche Kausalitét sei mit den
Stellungnahmen von Prof. Q. nicht Uberwiegend wahrschein- lich bewiesen. Esfehle
eine Begrundung, weshalb die Anosmie am ehes- ten posttraumatisch sei bzw. weshalb
diese mit Uberwiegender Wahr- scheinlichkeit auf das Unfallereignis zuriickzufiihren sai. Es
sei demnach
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Anosmie auf das Unfallereignis zurtickzufihren sei. Mit dieser "Post hoc ergo propter
hoc"-Argumentation lasse sich aber kein natirlicher Kausalzusammenhang tUberwiegend
wahrscheinlich nachweisen. Unbestrittenermassen lagen vollig intakte Bulbi olfactorii vor.
Gemaéss Dres. R. und S. fehle bei unauffélligen bilddiagnostischen Be- funden
des Bulbus olfactorius die organische Grundlage fir eine posttrau- matisch bedingte Genese
einer Anosmie. Prof. Dr. med. Q. setze sich damit in keiner Weise auseinander. Mit
Schreiben vom 16. Januar 2018 sei sie durch Dr. med. G. explizit darauf hingewiesen
worden, dass sie im Schreiben vom 31. Juli 2017 die Anosmie mit tberwiegender
Wahrscheinlichkeit als Unfallfolge bezeichnet habe, bildmorphologisch je- doch keine



Volumenminderung und keine Struktur-Defekte nachgewiesen seien (vgl. Akten der
Beschwerdegegnerin [Bg-act.] 178 S. 4). Sie sei auf diesen Einwand in ihrer erneuten
Beurteilung vom 13. August 2018 mit kei- nem Wort eingegangen und habe den Befund
betreffend Bulbi olfactorii auch nicht erwahnt. Demzufolge verméchten ihre auch im
Ubrigen beziig- lich Kausal zuordnung nicht begriindeten Folgerungen an den schliissigen,
nachvollziehbar und in Kenntnis samtlicher Akten verfassten Beurteilungen der Dres. med.

R. und S. vom 30. November 2017 sowie von Dr. med. M. vom 1.
Oktober 2018 keine Zweifel, auch nicht lediglich geringe, zu begriinden. So fuhre Dr. med.
M. aus, Prof. Dr. med. Q. lege auch in ihrer jetzigen Beurteilung nicht dar,

warum sie zum Schluss gelange, dass die Geruchminderung auf ein Unfallereignis zuriick-
gehe. Wie den versicherungsmedizinischen Beurteilungen zu entnehmen sei, sel eine
Anosmie bei vallig intakten Strukturen aus medizinischer Sicht offensichtlich nicht
plausibel. Somit bestehe auch kein Anlass fur die An- ordnung weiterer Abklarungen. Die
Beschwerdegegnerin sai ihrer Ab- kl&arungspflicht mit der Einholung der diversen
Beurteilungen vollumfanglich nachgekommen.
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E.5.2

Dieim Bericht vom 31. Juli 2017 (Bg-act. 159) von Prof. Dr. med. Q. geausserte
Diagnose einer Anosmie beidseits "am ehesten posttrauma- tisch nach Autounfall im April
2016" bzw. ihrer Ansicht nach "mit tberwie- gender Wahrscheinlichkeit Folge des
Unfallereignisses’ sowie die in ihrem spéteren Bericht vom 13. August 2018 (Bg-act. 196)
geausserte Diagnose elner " posttraumatischen Anosmie beidseits bel Status nach Autounfall
im April 2016 und Contusio cerebri" beschreiben einen moglichen Zusammen- hang,
beweisen aber nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit die Un- fallkausalitdt. Eine
Begrundung zu ihrer Feststellung der Unfallkausalitéat hat Prof. Dr. med. Q. nicht
erbracht. Dass die Beschwerdegegnerin auf die Einholung eines Gutachtens bei Prof. Dr.
med. Q. verzichtete, obschon Dr. med. G. im Schreiben vom 16. Januar 2018
noch einmal um eine Stellungnahme zur Kausalitét bat (vgl. Bf-act. 13) und Prof. Dr. med.
Q. sodann mit Schreiben vom 7. Februar 2018 ein Gutachten vorschlug (vgl. Bf-act.
14), kann nicht zu einer entsprechenden Pflicht durch das Gericht fihren, zumal Prof. Dr.
med. Q. estrotz Aufforderung hierzu auch inihrer zweiten Stellungnahme vom 13.
August 2018 unter- liess, die Unfallkausalitét zu begriinden. Aus einer Zeugenaussage oder
einem Gutachten von ihr wére somit nichts Entscheidrelevantes zu gewin- nen, weshalb in
antizipierter Beweiswirdigung (vgl. dazu BGE 134 1 140 E.5.3, 127V 491 E.1b, 124V 90
E.4b, 122V 157 E.1d) darauf verzichtet wird.

E.53

Mit der Beschwerdegegnerin ist festzuhalten, dass auf die Berichte der ver-
sicherungsmedi zinischen Neurologen Dres. M. (neurol ogische Beur- teilungen vom
14. September 2016 und vom 1. Oktober 2018 [Bg-act. 90 und 200]) sowie R. und

S. (neurologische Beurteilung vom 30. November 2017 [Bg-act. 169]) abgestel It
werden kann, wonach bei unbe- stritten intaktem Bulbus olfactorius die organische
Grundlage fUr eine post- traumatisch bedingte Anosmie fehlt. Deren Beurteilungen sind fur
den strei- tigen Belang der Anosmie bzw. der Unfallkausalitét der

- 17 - Anosmie umfassend und erfolgten in Kenntnis samtlicher Akten, insbeson- dere auch
der bildgebenden Abklarungen. Sie sind in der Darlegung der medizinischen Situation und



in der Beurteilung der medizinischen Zusam- menhénge einleuchtend und die
Versicherungsmediziner begriindeten ihre Schlussfolgerungen nachvollziehbar und
schlissig. Die Beschwerdegeg- nerin kam ihrer Abklarungspflicht gemass Art. 43 ATSG
mit dem Beizug eines Facharztes fir Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen (vgl. Arztbe-
richt von Dr. med. H. vom 13. Juni 2016 [Bg-act. 27]) und mehrerer neurol ogischer
Stellungnahmen rechtsgentiglich nach. Entgegen der An- sicht der Beschwerdefuhrerin war
der erneute Beizug eines Facharztes fur Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen (bzw.

Oto-Rhino-Laryngologie) nicht angezeigt, war es doch zunachst Dr. med. G. , derim
Mai 2016 eine zentral-vestibul&re Problematik und eine intrakranielle Lasion aus- schloss
und eine MRI als notwendig empfahl (Bg-act. 16 S. 3) und war es Dr. med. H. , der im

Juni 2016 ebenfalls eine neurologische Ab- kldrung empfahl. Zudem figuriert die Anosmie
als Riechstorung in der ICD- 10-Liste unter ICD-10 R43.x, d.h. unter den
Hirnnervenerkrankungen

(https://www.neurol ogienetz.de/fachliches/erkrankungen/hirnnervener-
krankungen/riechstoerungen-hyposmieanosmi e/#c3880; letztmals am 30. Juni 2020
besucht). Die nattrrliche Unfallkausalitét der Anosmie ist dem- nach Uberwiegend
wahrscheinlich zu verneinen. Weitere Bewe smassnah- men erscheinen nicht erforderlich.
Die Beweisantrdge der Beschwerdefiih- rerin auf Einholung eines Gutachtens resp.
Zeugeneinvernahme von Prof. Dr. med. Q. sind nach dem Gesagten abzuweisen. 6.
Bei Fehlen der natirlichen Kausalitét eribrigt sich die Adaguanzprifung und esist die
Beschwerde abzuweisen, welil eine Leistungspflicht des Un- fallversicherers nicht besteht.
Nachfolgend wird jedoch im Sinne einer Eventual- bzw. Subsididrbegriindung auch auf den
adaguaten Kausal zu- sammenhang eingegangen.

-18 -
E.6

Am 24. August 2016 nahm Dr. med. L. , Klinik fUr Neuroradiologie des
Universitatsspitals O.4. zur MRI vom 30. Mai 2016 Stellung. Er kam zum Schluss,

dass die erkennbaren Verénderungen unspezifisch seien, am ehesten mikrovaskulrer Natur.
Bei dem Befund mit einem winzigen Hamosiderin-Rest wirde man aspektméassig eher eine
alte ischamische Lasion mit winzigen Blutresten annehmen als eine posttraumatische L&
sion, obwohl diese nicht sicher ausgeschl ossen werden konne.

E.6.1

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adaguate Ursache ei- nes Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Er- folg von der Art des eingetretenen
herbeizuflihren, der Eintritt dieses Erfol- ges also durch das Ereignis allgemein as
begunstigt erscheint (BGE 129 V 177 E.3.2). Der Voraussetzung des adaguaten

Kausal zusammen- hangs kommt die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 129 V
177 E.3.3). Sie hat bei alen Gesundheitsschadigungen, die aus arztlicher Sicht mit
uberwiegender Wahrscheinlichkeit als natiirliche Unfallfolgen gelten, Platz zu greifen. Die
Frage der Adaguanz ist eine Rechtsfrage, sie ist nicht von medizinischen Sachverstandigen,
sondern vom Richter zu beurteilen (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_833/2016 vom 14.
Juni 2017 E.5.2; SVR 2003 UV Nr. 12 E.3.2.1 S. 36, 2002 UV Nr. 11 E.2b S. 31). Dabei
spielt die Adaguanz als rechtliche Eingrenzung der sich aus dem natiirlichen Kausa
|zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers im Bereich organisch objektiv



ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, da sich hier die adagquate weitgehend mit
der nattrlichen Kausalitét deckt. An- ders verhdlt es sich bei nattirlich unfallkausalen, aber
organisch nicht ob- jektiv ausgewiesenen Beschwerden. Hier ist bei der Beurteilung der
Adagquanz vom augenfalligen Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nachdem
weitere unfallbezogene Kriterien einzubeziehen (BGE 134 V 109 E.2, 117 V 359 E.6).
Nach der fur psychische Fehlentwicklungen nach Unfall erarbeiteten sogenannten
Psycho-Praxis (BGE 115 V 133) werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss
psychischer Aspekte gepriift, wahrend nach der bei Schleudertraumen und aquivalenten
Verletzungen der HWS sowie Schédel-Hirntraumen anwendbaren sogenannten Schieu-
dertrauma-Praxis (BGE 117 V 359, prazisiert in BGE 134 V 109) auf eine Differenzierung
zwischen physischen und psychischen Komponenten ver- zichtet wird (Urteil des
Bundesgerichts 8C_441/2010 vom 23. August 2010 E.3; BGE 134 V 109 E.2.1).

-19-

E.6.2

Bei der Beschwerdefuhrerin traten infolge des Autounfalls organisch nicht hinreichend
nachwel share Beschwerden auf. Sie hat eine dem Schleuder- trauma &quivalente Verletzung
erlitten und wies das hierfur typische Be- schwerdebild auf. Zudem ist von einem
Endzustand auszugehen. Der Un- fall kann als mittel schwer eingestuft werden. Demnach
sind in Anwendung der Schleudertrauma-Praxis folgende Kriterien zu berticksichtigen (vgl.
dazu BGE 134 V 109 E.10.3): - besonders dramatische Begleitumstadnde oder besondere
Eindricklich- keit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim-
mert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Bei einem mittel schweren Unfall,
wie es vorliegend unbestrittenermassen vorliegt, missten somit mindestens drei Kriterien —
oder eines davon in be- sonders ausgepragtem Ausmass — erfillt sein (vgl. Urteil des
Bundesge- richts 8C_632/2018 vom 10. Mai 2019 E.8.3).

E.6.3

Vorliegend ist durch die Beschwerdefthrerin nicht dargetan und aus den Akten nicht
ersichtlich, dass mehrere Adaguanzkriterien — oder eines da- von besonders ausgepragt —
erfullt wéren. Somit wére auch die addquate Unfallkausalitdt zu verneinen. Die Beschwerde
ware demnach, selbst bei Bejahung der nattirlichen Kausalitét, abzuweisen. 7. Beizufligen
ist schliesslich noch, dass selbst die Krankenkasse zwar zunéchst Einsprache einlegte, diese
aber in der Folge zurlickzog, weil sie anerkannte, dass die geklagten Beschwerden nicht
Uberwiegend wahr-

- 20 - scheinlich im Zusammenhang mit dem Unfallereignis stiinden (vgl. Bg-act. 174). 8.
Der angefochtene Einspracheentscheid vom 14. Dezember 2018 erweist sich demzufolge
alsrechtens, was zur Abweisung der Beschwerde fuhrt. 9. Gerichtskosten werden keine
erhoben, da das kantonal e Beschwerdever- fahren in Sozial versicherungsstreitigkeiten
gemass Art. 61 lit. a ATSG grundsétzlich kostenlos ist. Die Beschwerdegegnerin hat keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (vgl. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach erkennt das
Gericht:

E.7



Daraufhin hielt der Versicherungsarzt Dr. med. M. , Facharzt fir Neu- rologie, am 14.
September 2016 fest, dass die erkennbaren L&sionen in der MRI des Kopfes
krankheitsbedingter Natur seien und eben nicht im

- 4 - kausalen Zusammenhang zum Unfallereignis stiinden. Dass Dr. med. L. eine
unfallbedingte Genese der kleinen Lasion im Marklager nicht definitiv ausschliessen
konnte, bedeute, dass eine unfallbedingte Lasion moglich, jedoch nicht tiberwiegend
wahrscheinlich sei.

E.8

Am 24. April 2017 schrieb Dr. med. N. , Facharzt fir Neurologie, im Auftrag der
Haftpflichtversicherung, dass beziiglich der Hyposmie unklar bleibe, inwiefern sie
posttraumatisch sei. Zudem werde auch von einer An- osmie gesprochen. Es seien weitere
Abkléarungen unterblieben, um die Hy- posmie zu quantifizieren. Ebenfalls sel zu bedenken,
dass die Hyposmie und die Anosmie haufig im Zusammenhang mit neurodegenerativen Er-
krankungen auftréten. Dies sei nicht in Erwégung gezogen und nicht disku- tiert worden.
Bei dem geringen DeltaV beim Unfall scheine u.a. die Hypos- mie, zumindest entsprechend
den Akten, nicht mit Gberwiegender Wahr- scheinlichkeit direkte Unfallfolge zu sein. Zur
Klarung wére aber eine spe- zifische Abkl&rung z.B. am Kantonsspital O.5. sinnvall.

E.9

Am 27. Juli 2017 wurde am Universitétsspital O.5. eine MRI des Neu- rokraniums
durchgefihrt, welche Dr. med. P. , Oberarzt, als regel- recht beurteilte. Ihm zufolge
bestand kein Hinweis auf eine L&sion oder Atrophie des Bulbus olfactorius. Er stellteim
Ubrigen eine intrakranielle Raumforderung oder eine Liquorzirkulationsstérung sowie eine
singulére T2-hyperintense Lasion im Zentrum semioval e rechts, unspezifisch, am ehesten
mikrovaskuldr bedingt fest. Nach dieser Voruntersuchung dia- gnostizierte Prof. Dr. med.
Q. , Leitende Arztin der Hals-Nasen-Oh- ren-Klinik des Universitatsspitals O.5.
gleichentags eine beidseitige Anosmie, am ehesten posttraumatisch nach dem Autounfall
vom 23. April 2016.

E. 10

Am 30. November 2017 stellten die Versicherungsmediziner Dres. R. und S. ,
Fachérzte fur Neurologie, fest, dass die Hyposmie nicht mit

- 5 - Uberwiegender Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zuriickzufihren sei. In der erneut
durchgefihrten kranialen MRI vom 27. Juli 2017 hétten, ebenso wie in der kranialen MRI
vom 30. Mai 2016, keine traumatisch bedingten V erénderungen nachgewiesen werden
konnen. Insbesondere hatten bild- diagnostisch keine Lésionen oder Atrophie des Bulbus
olfactorius bestan- den. In beiden Bildbefunden habe keine strukturelle Hirnschadigung
nach- gewiesen werden konnen. Somit bestehe kein organisches Substrat fur die geklagten
vorwiegend kognitiven Storungen. Bel unauffalligen bilddiagnos- tischen Befunden des
Bulbus olfactorius fehle ebenso die organische Grundlage fur eine posttraumatisch bedingte
Genese einer Anosmie.

E.11

Mit Verfigung vom 8. Januar 2018 stellte die SUV A die Versicherungseis- tungen per 31.
Januar 2018 ein mit der Begrindung, die noch geklagten Beschwerden seien organisch
nicht hinreichend nachweisbar und die Adaguanz sei zu verneinen. Demnach bestehe auch
kein Anspruch auf weitere Geldleistungen in Form einer Invalidenrente und/oder einer Inte-



gritatsentschadigung. Dagegen erhob A. am 8. Februar 2018 Ein- sprache.

E.12

Am 2. August 2018 erfolgte eine erneute Untersuchung durch Prof. Dr. med. Q. .
Diese bestétigte am 13. August 2018 ihre Diagnose einer posttraumatischen Anosmie
beidseits bei Status nach Autounfall vom 23. April 2016 und Contusio cerebri. Den
Integritétsschaden bezifferte sie mit

E. 15

%, mithin CHF 22'230.00 auszurichten. 3. Eventualiter sei die Sache an die
Beschwerdegegnerin zuriickzuweisen, um den An- spruch auf eine Integritatsentschadigung
Zu bestimmen. 4. Eventualiter sei ein gerichtliches medizinisches Kausalitatsgutachten zu
erstellen. 5. Unter Kosten- und Entschadigungsfolge zul asten der Suva.”

- 7 - Im Wesentlichen brachte die Beschwerdefihrerin vor, entweder sei Prof. Dr. med.
Q. als Zeugin einzuvernehmen oder bei ihr misse ein ge- richtliches Gutachten in
Auftrag gegeben werden, damit sie begrtinde, wes- halb die Anosmie ihrer Ansicht nach
posttraumatisch sei.

E. 16

In der Beschwerdeantwort vom 25. Mé&rz 2019 schloss die SUVA (nachfol- gend:
Beschwerdegegnerin) auf die Abweisung der Beschwerde. Zusam- menfassend fuhrte sie
aus, dass die Anosmie nicht als Unfallfolge zu berticksichtigen sei, weshalb auch kein
Anspruch auf eine Integritatsent- schadigung bestehe. Auf die weiteren Argumente der
Parteien sowie den Einspracheentscheid wird, soweit erforderlich, im Rahmen der
Erwégungen eingegangen. Das Gericht zieht in Erwégung: 1. Anfechtungsobjekt ist der
Einspracheentscheid der Beschwerdegegnerin vom 14. Dezember 2018. Ein solcher
Entscheid kann geméass Art. 1 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung
(UVG; SR 832.20) i.V.m. Art. 56 Abs. 1 und Art. 58 des Bundesgesetzes tiber den
Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG; SR 830.1) beim Versicherungsge-
richt degenigen Kantons angefochten werden, in dem die versicherte Per- son zur Zeit der
Beschwerdeerhebung Wohnsitz hat. Die versicherte Be- schwerdefiihrerin wohnte im
massgebenden Zeitpunkt in O.1. , wes- halb die ortliche Zustandigkeit des
Verwaltungsgerichts des Kantons Graubinden fir die Beurteilung der vorliegenden
Beschwerde gegeben ist. Dessen sachliche und funktionelle Zustandigkeit ergibt sich aus
Art. 57 ATSG i.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. a des Gesetzes Uber die Verwaltungsrechts- pflege
(VRG; BR 370.100). Damit ist das angerufene Gericht fur die Beur- teilung der
vorliegenden Streitsache zustandig. Als formelle und materielle

- 8 - Adressatin des angefochtenen Einspracheentscheidesist die Beschwerde- fuhrerin
durch diesen beriihrt und weist ein schutzwiirdiges Interesse an dessen Uberprifung auf
(Art. 59 ATSG). Auf dieim Ubrigen frist- und form- gerecht eingereichte Beschwerde ist
somit einzutreten (Art. 60 und Art. 61 lit. aATSG). 2. Streitig und zu prifen ist der
Anspruch der BeschwerdefUhrerin auf eine Integritatsentschadigung aufgrund einer
Anosmie (ICD-10 R43.0; hochgra- dige Minderung oder volliges Fehlen der
Geruchswahrnehmung). Unbe- stritten ist, dass bei der Beschwerdefiihrerin eine Anosmie
besteht. Die Parteien streiten aber Uber deren Kausalitét. Die Beschwerdegegnerin ver-
neint einen tberwiegend wahrscheinlichen, natirlichen (und adaquaten)

Kausal zusammenhang zwischen der Anosmie und dem Autounfall vom 23. April 2016. Die



Beschwerdefuhrerin erwidert darauf, dass die natirliche Kausalitét gar nicht hinreichend
gekléart sai.
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