GR_GERICHTE S 2023 90 vom 25. Juni 2024

GR Gerichte, 2024-06-25, DE

Quelle: https://mcp.opencasel aw.ch/entscheid/gr_gerichte S 2023 90
FR: GR_GERICHTE S 2023 90 du 25 juin 2024

IT: GR_GERICHTE S 2023 90 del 25 giugno 2024

Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1

A. , Jahrgang 1962, arbeitete zum Zeitpunkt des Unfalls beim C. und war in
dieser Eigenschaft bei der B. AG (nachfolgend B. ) gegen die Folgen von
Berufs- und Nichtberufsunfallen versichert.

E.2

Am 27. Juni 2020 verungltickte sie al's Motorradsozia auf dem FlUiel apass, wobei ihr

L ebenspartner dabel verstarb. Gemass Rapport der Kantons- polizei Graubinden vom 4.
September 2020 fuhr der Motorradfahrer zusammen mit seiner Lebenspartnerin A.

mit seinem Motorrad Kawasaki an sechster Stelle einer langgezogenen Motorradgruppe von
Davos herkommend Uber die Fliielapassstrasse in Richtung Susch. Bei einer
unibersichtlichen Rechtskurve geriet er in eine starke Schréglage und rutschte seitlich auf
die Gegenfahrbahn, wo es zu einer Frontal- kollision mit einem korrekt
entgegenkommenden vom Engadin herannahenden Wohnwagengespann kam, so dass das
Motorrad weggeschleudert und zurtick an den rechten Fahrbahnrand katapultiert wurde. Der
Motorradfahrer wurde auf der Stelle get6tet und seine Beifahrerin, A. , erlitt

mittel schwere Verletzungen. A. wurde in Bauchlage mit Helm bei GCS 14,
kardiopulmonal stabil mit Amnesie fir das Ereignis gefunden.

E.3

Wegen Schmerzen an der HWS und Schédel hirntrauma erfol gte die notfallmassige
Zuweisung mit der Regain dasD. (D. ). Im Austrittsbericht vom 29. Juni 2020
wurden die Diagnosen leicht traumatische Hirnverletzung (LTHV) ohne strukturelle
Hirnparen- chymverletzung, HWS Distorsion und wiederertffnetes Arthroskopieportal
anterolat Knie rechts festgehalten. Frakturen wurden ausgeschlossen; es ergab sich auch
kein Hinweis auf eine intrakranielle Blutung oder eine Dissektion. Auch ergaben sich
thorakoabdominell keine akuten

- 3 - Verletzungsfolgen. Die stationére neurol ogische Uberwachung verlief unauffallig,
unter einer Basisanalgesie war A. stets schmerz- kompensiert. In gebessertem
Allgemeinzustand wurde A. am 30. Juni 2020 nach Hause entlassen. Die B.
ubernahm die Heilkosten und Taggel dleistungen.

E.31

Im Austrittsbericht des D. vom 29. Juni 2020 wurden als Diagnosen eine leichte
traumatische Hirnverletzung (LTHV) ohne strukturelle Hirnparenchymverletzung, eine




HWS-Distorsion und ein wiedereroffnetes Arthroskopieportal anterolat am rechten Knie
festgestellt (Bg-act. M4; vgl. auch HWS Fragebogen vom 17./23. September 2020 [Bg-act.
M12]). Die Beschwerdefuhrerin war am Unfallort in Bauchlage mit Helm aufgefunden
worden, GCS 14, kardiopulmonal stabil mit Amnesie fur das Ereignis. Bei Schmerzen an
der HWS und Schadel hirntrauma erfol gte die Zuweisung in den Schockraum (Bg-act. M4).
Sie klagte wahrend des Aufenthalts tber Kopf-, Nacken- und Knieschmerzen sowie
Schwindel. Sie gab an, sich nicht mehr an den Unfall erinnern zu kdnnen (Bg-act. M87).

E.3.2

Am 3. Juli 2020 berichtete Allgemeinmediziner Dr. med. E. , dass es noch gar nicht
gut gehe. Die versicherte Person habe noch sténdige Kopfschmerzen,
Konzentrationsstorungen, ein Ziehen im Nacken, ein Pfeifen in den Ohren und komme auch
in der Nacht vom Psychischen nicht zur Ruhe. Er beurteilte eine leicht traumatische
Hirnverletzung (LTHV) ohne strukturelle Hirnparenchymverletzung und HWS Distorsion
(Bf-act. 3; Bg-act. M9).

E.33

Am 6. Juli 2020 erfolgte die erste Konsultation bei der Hausérztin Dr. med. Q. .
Aktuell bestiinde der Hauptschmerz im Nacken/Hinterkopf, M udigkeit, Schwindel und
Konzentrationsstérung (Bg-act. M11 S. 4).

E.34

Am 17. Juli 2020 hielt Dr. med. Q. fest, es ginge etwas besser. Die Patientin habe
aber noch immer Nackenschmerzen, Konzentrations- probleme und Schlafstérungen
(Bg-act. M11 S. 4).
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E.35

Gemass Konsultation vom 31. Juli 2020 ging es der Beschwerdefiihrerin besser. Es
bestanden aber noch immer Nackenschmerzen v.a. am Morgen, bei Kopfdrehung, ferner
Konzentrationsstorungen und Schwindel bel Larm. Die Beschwerdefthrerin berichtete, dass
nach einer Stunde im Homeoffice Mdigkeit und Schwindel auftreten wirden (Bg-act. M11
S. 4).

E.36

Gestitzt auf die Konsultation vom 28. August 2020 hielt Dr. med. Q. fest, die
Patientin gebe eine Sinusitis an. Es gehe ihr besser, sie komme aber mit einem Pensum von
50 % an ihr Limit. Es bestiinden Nacken- schmerzen und Konzentrationsstérungen (Bg-act.
M11S. 4).

E.3.7

Am 10. September 2020 berichtete die Beschwerdeftihrerin gegentiber dem Case Manager,
dass korperlich vermehrt Nackenbeschwerden (steif im Hals, Ausstrahlung in Beine,
rechtsseitig Einschlafgeftihl) bestiinden, der zunehmende Tinnitus store und es sei
psychisch schwieriger geworden. Traumatherapeut Dr. med. R. habe eine stationére
Therapie empfohlen (Bg-act. A13).

E.3.8



Chiropraktor S. diagnostizierte am 17. September 2020 eine HWS- Distorsion QTF
Grad I1. Die versicherte Person berichtete von sofort nach dem Unfall aufgetretenen
Kopfschmerzen (intermittierend) und Nacken- schmerzen, Schwindel (intermittierend),
beidseitigem Tinnitus und Schlafstorungen (Bg-act. M12).

E.3.9

Dr. med. R. hielt am 20. September 2020 fest, symptomatisch imponierten v.a.
Konzentrationsstorungen, leichte Merkfahigkeits- strungen, Gedankenkreisen den Unfall
betreffend, Angste v.a. wenn sie allein sei, Schlafstérungen, Gefiinl sschwankungen,
reduziertes Vitalgefuhl, Zukunftsangste, Nackenschmerzen. Er stellte die Diagnosen
ICD-10: F45.41 (Tod eines Familienangehtrigen), ICD-10: R41.2

- 12 - (Retrograde Amnesie) und ICD-10: S13.4 (HWS-Distorsion; [Bg-act. M10]).

E.3.10

Am 21. September 2020 ausserte die Beschwerdefthrerin gegeniiber der Hausérztin Dr.
med. Q. Schlafstérungen, unveranderte Nacken- schmerzen, Erschopfung, psychische
Belastung durch die Arbeit (Bg-act. M11 S. 4).

E.311

Der Beschwerdefuhrerin wurde fur die Dauer vom 27. Juni 2020 bis 16. August 2020 eine
100%ige und vom 17. August 2020 bis 21. September 2020 eine 50%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert, die am 22. September 2020 wieder auf 80 % erhtht wurde. Ab dem 21. Oktober
2020 wurde der Beschwerdefuhrerin bis auf Weiteres eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit
attestiert (vgl. Gerichtsakte C1 S. 4 f.; vgl. auch Bg-act. A170 [Verlauf bis Ende Juni
2021]).

E.3.12

Am 23. Oktober 2020 diagnostizierte PD Dr. med. T. , Facharzt fur
Hals-Nasen-Ohren-Hellkunde, einen sehr schwergradigen Tinnitus aurium, eine
leichtgradige Schwerhorigkeit beidseits und eine posttraumati sche Bel astungsstérung
(Bg-act. M49).

E.3.13

Gemass Osteopathie-Bericht vom 29. Oktober 2020 (Bf-act. 5 S. 7; Bg- act. M17 S. 7) war
der gesamte Schadel im osteopathischen Sinne traumatisiert. Dazu kamen
Konzentrationsstérungen und Kurzzeit- gedachtnisstorungen. Die Obere HWS, der OAA
Komplex, war in seiner Beweglichkeit wie eingefroren, es war wohl mdglich, etwas zu
mobilisieren, aber der Atlas liess sich kaum schieben. Eine hochcervicale Flexion war
praktisch unmdglich. Die rechte Korperseite war rigide und schmerzhaft. Nach der
Behandlung vom 5. November 2020 und bis zum Austritt war das Einschlafen der Hande
und der Beine vermindert. Der Tinnitus hatte sich auch verandert, er wurde lauter bei einer
Zunahme der

- 13 - Belastung und verminderte sich in Ruhephasen. Die Albtréume waren nach wie vor
sehr stark vorhanden.

E.3.14

Die Hauptdiagnosen aufgrund des stationdren Aufenthaltsin der F. vom 21. Oktober
2020 bis 1. Dezember 2020 lauteten auf dissoziative Amnesie (ICD-10: F44.0) und



Anpassungsstorung nach Trauerfall (ICD- 10: 43.2) (vgl. Schreiben der F. vom 11.
November 2020 [Bf-act. 4; Bg-act. M14]). Zum Psychostatus bei Eintritt wurde folgendes
festgehalten: "Im Gespréch kein Hinweis auf Storung von Auffassung und Gedachtnis, mit
Fortdauer der Unterhaltung werden Konzentrations- probleme deutlich. Diese und
Vergesslichkeit werden von der Patientin auch subjektiv wahrgenommen. Im formalen
Denken werden Gribeln und Gedankenkreisen genannt. [...] Affektiv niedergestimmt,
Traurigkeit in Folge des Verlustes des Partners, innere Unruhe. Antrieb und Psycho-
motorik in der Gesprachssituation unauffallig, nennt aber Antriebs- hemmung. Ausgepréagte
Durchschlafstérungen, Néchte oft geprégt von schlechten Traumen. Tinnitus (schon vor
Unfall gelegentlich, aber nie andauernd; aktuell: andauerndes Pfeifen, dassichin
Stresssituationen verschéarft).” Im Verlauf mochte die Patientin, dass nicht nur die
psychischen, sondern auch die physischen Probleme ernst genommen wirden. So z.B.
Nacken und rechte Kopfseite, die sich als kérperliche Schmerzen sofort meldeten, wenn sie
Trauer empfinde. Die d2-Testung zeigte eine Konzentration in der Norm und noch eine
eingeschrankte Aufmerksamkeitsspanne (Bf-act.4 S. 2; Bg-act. M14 S. 2).

E.3.15

Laut Austrittsbericht der F. vom 11. Dezember 2020 (vgl. Bf-act. 5; Bg-act. M17
[ersetzt den Austrittsbericht vom 3. Dezember 2020, vgl. Bg- act. M15]) leidet die
Beschwerdefiihrerin seit dem Motorradunfall an grosser Erschopfung, Angsten,
Schreckhaftigkeit, innerer Unruhe, schlechten Traumen, Trauer um den Partner,
Konzentrationsproblemen. Seitdem sie erfahren habe, was passiert sei, leide sie an
psychischen

- 14 - Auffélligkeiten und unter kérperlich einschrénkenden Beschwerden. Letztere riihrten
daher, dass sie beim Frontal zusammenstoss an den Strassenrand und danach auf die Strasse
geschleudert worden sei. Insgesamt habe sie dabel drei heftige Aufschlége erlitten (vgl.
Bf-act. 5 S. 2; Bg-act. M17 S. 2). Nach wie vor mache ihr die gegenwaértige Situation zu
stark Angst, was die hohen Cut-off-Test-Werte (Wert 15 am 21. Oktober 2020 und Wert 16
am 1. Dezember 2020 [Bf-act. 5S. 5und 8; Bg-act. M17 S. 5 und 8]) zeigten. Der
urspriingliche Schock scheine aktuell soweit aufgel 0st zu sein, a's das Gehirn aktiv
versuche, Erinnerungsbruchstticke zusammenzusetzen, was sich in ausgeprégten

Schlaf schwierigkeiten und korperlichen Symptomen wie Schweiss- ausbriichen,
Zuckungen, Verspannungen etc. zeige. Sie habe weiterhin oft starke Schmerzen. Nach wie
vor sehr einschrénkend empfinde sie die Schmerzen im Nackenbereich, v.a. das Gefiuhl der
"Taubheit" auf der rechten Kopfseite, und den Tinnitus. Sie kdnne nicht mehr arbeiten,
obwohl sie dies gewollt hétte, sie bringe aber die Konzentration sehr schnell nicht mehr auf
und kdnne die Aufmerksamkeitsfokussierung nicht aufrecht erhalten und reagiere mit Kopf-
und Nackenschmerzen sowie mit einem verstarkten Pfeifen im Ohr. Diese subjektive
Einschétzung wurde aus fachlicher Sicht von der F. unterstrichen unter Verweis auf
die d2-Aufmerksamkeits- und K onzentrationstests. Weitergehende neuropsychol ogische
Testungen wurden a's angezeigt erachtet (Bf-act. 5 S. 81.; Bg-act. M17 S. 81.).

E.3.16

Am 18. Dezember 2020 berichtete Chiropraktor S. von inter- mittierenden

K opfschmerzen, sofortigen Nackenschmerzen rechts stechend bei Bewegung im Bereich
der unteren HWS, von inter- mittierendem Schwindel und Tinnitus bilateral, Ein- und
Durchschlaf- stérungen, Konzentrationsstérungen, Taubheitsgefihl, Verspannungen im



Schulter-/Nackengebiet sowie Kribbeln, vermehrter Vergesslichkeit, sehr

- 15 - starker Erschopfung und Trauer wegen Verlust und vermehrter Nervositét. Die
frihere Anamnese zeige eine HWS-Distorsion bei Bremstrauma im Jahr 2018 (Bg-act.
A87), ohne Kopfbeteiligung. Vor dem jetzigen Unfall sei die Patientin nicht wegen Kopf,
Nacken, Ricken, Augen, Gehdr, Psyche oder anderem in Behandlung gestanden (Bg-act.
M47).

E.3.17

Am 1. Januar 2021 stellte die Hausérztin Dr. med. Q. fest, aktuell bestiinden nebst
den Nackenbeschwerden und den Kopfschmerzen auch bel astungsabhangige rechtsseitige
Knieschmerzen sowie Schlaf- stérungen, Mudigkeit, Konzentrationsstorungen,
Vergesslichkeit und Schwindel (Bg-act. M26).

E.3.18

Am 4. Januar 2021 gab die versicherte Person der Hausérztin Dr. med. Q. an,
psychisch gehe es ein bisschen besser. Horminderung, Tinnitus, Konzentrationsstorungen,
Mudigkeit und Nackensteifigkeit bestiinden weiter (Bg-act. M60 S. 2).

E.3.19

Am 26. Januar 2021 fand die neuropsychol ogische Untersuchung im U. statt. Der
Bericht vom 5. Februar 2021 (vgl. Bf-act. 6; Bg-act. M52) enthalt die Diagnosen einer
leichten neuropsychol ogischen Stérung am Wahrscheinlichsten im Rahmen eines
chronischen posttraumatischen Syndroms (CPS) als Folge von St.n. leichtem

Schédel hirntrauma und HWS-Distorsion am 27. Juni 2020 mit Dissoziativer Amnesie und
Anpassungsstorung nach Trauerfall. In der Beurteilung wurde festgehalten, dass das
Ausmass der objektivierten Beeintréchtigungen einer |eichten neuropsychol ogischen
Storung entspricht, v.a. die Gedachtnisfunktionen und die Daueraufmerksamkeit mit
Aufmerk- samkeitsfluktuationen betreffend. Die Testungen hétten in ruhiger, strukturierter
und stérungsfreier Zweiersituation stattgefunden, so dass nicht auszuschliessen sei, dassin
einem lebhaften Arbeitsumfeld das Ausmass der neuropsychol ogischen Stérung deutlich
stérker zu Tage

- 16 - treten konnte. Die Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt wurde aufgrund der
kognitiven und emotional-affektiven Symptomatik als noch nicht gegeben erachtet. Es
wurde von einem chronischen posttraumatischen Syndrom CPS ausgegangen. Es ergaben
sich keine Hinweise auf Aggravation- oder Simulationstendenzen. Eine

neuropsychol ogische Therapie wurde dringend empfohlen (vgl. Bf-act. 6 S. 4; Bg-act. M52
S. 4).

E.3.20

Die Hausérztin Dr. med. Q. notierte im Méarz 2021 Panik, Albtraume und eine
eventuelle Uberweisung an die Traumatherapie (Bg-act. M60).

E.321

Am 30. Méarz 2021 erfolgte die Erstkonsultation in den V. (V. ). Ausdem

Bericht vom 13. April 2021 (Bf-act. 7; Bg-act. M62) ergibt sich die Hauptdiagnose eines
Tinnitus aurium (ICD-10: H93.1), welcher eine schwere Schlafstérung hervorgerufen habe.
Es erfolgte die Bestétigung der Anpassungsstérung mit Verdacht auf PTBS (1CD-10:
F43.1). Im Psychostatus bei Eintritt berichtete die versicherte Person u.a. von



Konzentrationsstorungen und Gedéachtnisstorungen. Im Verlauf des Gesprachs nahm die
Konzentration leicht ab. Es wurden Gribelneigung und Gedankenkreisen und Panikanfélle
insbesondere beim Horen von Reizen, die mit dem Unfall verbunden seien, berichtet.
Zudem Ich- Stérungen im Sinne von aufdrangenden Bildern und Albtraumen im Sinne von
Flashbacks bezliglich des Unfalls. Es bestand eine leichte innere Unruhe.

E.3.22

In der Tinnitus-Sprechstunde des Universitéatsspitals|. bei Prof. Dr. med. W.
wurden der Beschwerdefiihrerin am 10./11. Mai 2021 die Diagnosen eines sehr schweren
dekompensierten Tinnitus bds. sowie eine leichtgradige, hochtonbetonte, sensorineurae
Horminderung bds. gestellt (Bf-act. 8; Bg-act. M64).
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E.3.23

Gemass Bericht vom 18. Mai 2021 (Bf-act. 9; Bg-act. M67) erfolgte der Beginn der
psychotherapeutischen Behandlung am 13. April 2021 bei Dr. med. J. , Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie, und Dipl.- Psych. X. . Diagnostiziert wurde eine
PTBS (ICD-10: F43.1). Es wurde festgehalten, dass ab einer Stunde vor dem Unfall bis zur
Helikopterlandung eine Amnesie vorgel egen habe.

E.3.24

Der beratende Chirurg Dr. med. Y. , Facharzt fur Chirurgie, spez. Sportmedizin,
stellte am 22. Mai 2021 fest, der Status quo ante beztglich HWS-Distorsion und der Status
quo sine betreffend Tinnitus und Schwindelattacken seien spétestens Ende 2020 erreicht
worden (Bg-act. M72).

E.3.25

Da die Beschwerden nicht besserten, erfolgte eine Uberweisung an die Neurologiein

l. . Im neurol ogischen Konsilium vom 30. September 2021 und 21. Oktober 2021
ausserte Dr. med. K. den Verdacht auf posttraumatische Migrane und diagnostizierte
ein episodisch vestibul&res Syndrom, dd im Rahmen einer vestibuldren Migrane (Bf-act. 10;
Bg-act. M77). Die versicherte Person berichtete darin u.a. wie folgt: "Rechte Kopfseite
Taubheit, nach Anstrengung und Konzentration nach knapp einer Stunde stark zunehmend,
dann tritt Schwindel ein und ich kann mich nur noch sehr schwer konzentrieren, der
Tinnitus nimmt sehr stark zu. Ich bin dann jeweils sehr erschdpft und méchte mich nur noch
hinlegen. Schwei ssausbriiche kommen hinzu. Nackenschmerzen, Gle chgewichts-
stérungen. Die Schmerzen nach Uberanstrengung nehmen im Nacken- bereich stark zu, wie
auch die Schmerzen im rechten Schultergurtel. Ich gerate in eine Schockstarre. Wenn ich
zuviel gemacht habe, kommen starke Kopfschmerzen hinzu und ich brauche 1-2 Tage
Erholungszeit, bisich wieder einigermassen fit bin. Albtréaume, Schlaflosigkeit, Flashbacks,
nach gewissen Konfrontationen mit dem Unfallgeschehen treten diese haufiger auf. [...]"
Die versicherte Person nahm keine feste Medikation ein,

- 18 - gelegentlich bel Kopfschmerzen Dafalgan (It. Patientin aktuell 2- 3x/Woche),
gelegentlich Sirdalud aufgrund der Nackenverspannungen (Bf-act. 10 S. 2; Bg-act. M77 S.
2).

E.3.26
Im Oktober 2021 wurde das IV -Belastbarkeitstraining abgebrochen (Bg- act. A261).



E. 3.27

Dr. med. L. , Fachérztin fr Allgemeine Innere Medizin, Psychosomatik und
psychosoziale Medizin, empfahl am 4. November 2021 infolge chronischem
posttraumatischem cervicothorakalem Schmerzsyndrom und PTBS eine weitere stationére
Rehabilitation (Bf-act. 11; Bg-act. M80; so auch am 22. Dezember 2021 [Bg-act. M82]).

E.3.28
Im Arztbericht beztglich beruflicher Integration/Rente stellte die behandelnde
Psychotherapeutin Dr. phil. M. am 16. Dezember 2021 zusétzlich zur PTBS neu die

Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1) mit entsprechender
Medikation Surmontil zur Nacht 8 Tropfen (daneben Almogran 12.5 mg nach Bedarf
[Bf-act. 13 S. 3; Bg-act. A298 S. 3]).

E.3.29

Am 21. Dezember 2021 kam Dr. phil. M. gegentiber der Beschwerdegegnerin zur
Beurteilung, die Kriterien einer PTBS selen erfillt, wobel die ausgeprégte Hypervigilanz
sowie die Amnesie fUr eine schwere komplexe Form von PTBS sprechen wirden. Die
Symptome einer mittelgradigen depressiven Episode wirden durch die Trauer um den
Partner, den Verlust des geregelten Lebens und der psychischen Gesundheit zusétzlich
aufrechterhalten und verstérkt. Zusammenfassend sei die versicherte Person in Folge des
schweren Unfalls schwer psychisch und physisch belastet (Bf-act. 14; Bg-act. A298).

-19-

E.3.30
Die Beschwerdefhrerin befand sich vom 27. Dezember 2021 bis 22. Januar 2022 zur
stationdren Behandlung in der N. , WO eine Anpassungsstorung mit langerer

depressiver Reaktion (ICD-10: F43.21) und DD PTBS (ICD-10: F43.1) diagnostiziert
wurden. Die behandelnden Arzte berichteten am 26. Januar 2022 (Bf-act. 15; Bg-act. M83),
die vordergriindigen depressiven Symptome liessen sich nur bedingt behandeln, daim
Hintergrund eine persistierende PTBS vermutet werde. Daher erfolgte eine Anmeldung an
dieKlinik Z. , Traumastation. Im Austrittsbericht der N. vom 3. Mérz 2022
(Bg-act. M84) wurde festgehalten, dass die Erwartungen/Ziele in der Besserung der kérper-
lichen Erschdpfung, Verbesserung der korperlichen Belastbarkeit, Verminderung der
korperlichen Beschwerden (K opfschmerz, Tinnitus), Reduktion der raschen Ermudbarkeit
und in der psychotherapeutischen Behandlung der angstlichen und depressiven
Symptomatik gelegen hétten. Im Vergleich zum Eintritt seien die Konzentrations- und
Merkfahig- keitsstorungen gleich geblieben, das formale Denken sei noch immer stark
durch Einengungen und Gruibeln gepragt; affektiv leicht stimmungs- aufgehellter, bei noch
immer angstlicher Grundstimmung, gleich- bleibender Stérung der Vitalgefihle und
weiterhin intermittierender Flash- backs, Intrusionen und Albtraume. Es bestiinden Ein- und
Durchschlaf- stérungen aufgrund Flashbacks und Intrusionen (Bg-act. M84 S. 2£.). 3.31. In
der neurologischen Verlaufskontrolle vom 13./19. April 2022 stellte Dr. med. K. eine
deutliche Exazerbation der Schwindel- und K opfschmerzepisoden fest, verursacht durch
vestibulare Migrane (Bf-act. 23). 3.32. Die Beschwerdefihrerin befand sich vom 19. April
2022 bis 23. Juni 2022 zur Behandlung der PTBS in der Klinik Z. (Bg-act. M86). Als
zusétzliche Diagnosen (zur PTBS) wurdenim Z. -Austrittsbericht vom 4. August
2022 eine mittelgradige depressive Episode (ICD-10:



- 20 - F32.1) sowie Dissoziative Storungen (Konversionsstorungen) gemischt, d.h.
Dissoziative Sensibilitéts- und Empfindungsstorungen und die Dissoziative Amnesie
(ICD-10: F44.6 und F44.7) genannt (Bf-act. 16; Bg- act. M86). Betreffend

psychopathol ogischem Befund bei Eintritt wurde u.a. festgehalten, es bestiinden Hinweise
fur Aufmerksamkeits-, Merkfahigkeits- und Gedachtnisstérungen sowie Konzentrations-
stérungen. Traumarelevante Psychopathologie: Intrusive Symptomatik auf visueller,
auditiver, emotionaler Ebene und Flashbacks, Albtrdume vom Tod seit dem Unfall.
Vermeidungsverhalten von Orten (Fllielapass), Situationen (T6fffahren, in eine Sellbahn
einsteigen, Velofahren). Fehlendes Sicherheitsgeftihl, Ohnmachts-, Hilflosigkeitsgefuhl,
Gefiihl- losigkeit im Wechsel mit Uberflutung. Dissoziation in Form von Empfindungs-
und Sensibilitatsstorungen (Taubheit, Tinnitus, Photo- und Phonophobie),
Bewegungsstorungen (Schockstarre), Depersonalisation mit Gefuhl innerer Leere.
Psychiatrisch-psychotherapeutische Therapie- ziele waren die Diagnostik, der Aufbau des
Storungsverstandnisses und die Reduktion der Anspannung. Die Beschwerdefihrerin
imponierteim Verlauf der Behandlung durch Einschrankungen im kognitiven Bereich
(Aufmerksamkeits-, Konzentrations- und Gedéachtnisleistungen), war schnell Gberfordert
durch Reize und Informationen. Die Belastbarkeit war sehr gering. In Zusténden der
Reizuberflutung reagierte die Beschwerde- fihrerin mit starken Stresssymptomen
(Schweissausbriiche, Herzrasen, psychomotorische Anspannung), dissoziativen
Symptomen wie Taubheitsgefuhlen in einer Korperhafte oder Derealisation und starken
Kopfschmerzen. Gestlitzt auf die Diagnostik Traumafolgestorung (Impact of Event Scale
[IES-R]) ergab sich der Verdacht auf PTBS. Von somatischer Seite wurde eine vestibulare
Migrane festgehalten. Der Beschwerdefuhrerin wurden eine Festmedikation (u.a. Becozym
forte, Topiramat/Topamax 25 mg) und eine Reservemedikation verordnet (Bf- act. 16 S. 3;
Bg-act. M86 S. 3).

- 21 - 3.33. Am 6. Oktober 2022 folgerte Dr. med. K. gestutzt auf die neurologische
Verlaufskontrolle eine deutliche Frequenzzunahme der Kopfschmerzen und
Schwindelsymptomatik (Bg-act. M92). 3.34. Der die Beschwerdegegnerin beratende
Neurologe Dr. med. P. , zertifizierter medizinischer Gutachter (SIM), folgerte am 1.
Maérz 2023 in seiner Aktenbeurteilung (Bf-act. 19; Bg-act. M95), dass die Versicherte eine
leichte traumatische Hirnverletzung erlitten habe. Auch bestétigte er die Diagnose einer
HWS-Distorsion, assoziierte sie aber nicht mit einem " Schleudertrauma’ im landl&ufigen
Sinn bei einem Autounfall mit Hin- und Herschleudern des Kopfes mit initialer ruckartiger
Rickverlagerung des Kopfsim Vergleich zum Rumpf. Die Einteilung in QTF Grad Il sei
akten- widrig. Wenn die QTF-Klassifikation Uberhaupt anwendbar sein solle, dann handle
essich lediglich um den Grad | bei Spontanschmerz der HWS ohne muskul oskel ettal e oder
neurol ogische Befunde. Er schloss neurologische unfallbedingte strukturelle
Veranderungen des Nerven- systems aus, was insbesondere auch fur die Schwerhorigkeit
gelte. Eine unfallbedingte Schadigung des Gehdrs kénne nicht bestétigt werden und eine
bilaterale Horminderung sei bereits vor dem Unfall dokumentiert gewesen, das Ausmass
habe sich nicht gedndert. Bei fehlender struktureller Schadigung des Hirns und fehlender
unfallbedingter Schadigung des Gehdrs kénne die Verstarkung des Tinnitus nicht nattrlich
kausal auf eine unfallbedingte organische Schadigung des Nervensystems zurtickgef iihrt
werden. Zum selben Schluss kam er beziiglich Kopfschmerzen (Migréane), teilweise mit
Schwindel (vestibuldre Migrane) verbunden. Kopfschmerzen hétten schon vor dem 27. Juni
2020 zu Abklarungen geflhrt und damit vorbestanden. Eine allfallige Verschlechterung der
Migrane nach dem Ereignis musse nicht diskutiert werden, denn der Unfall habe sicher



nicht zu einer anhaltenden, d.h. strukturellen Schadigung des Hirns gefihrt, womit eine
anhaltende

- 22 - Verschlechterung der Migréne so oder so nicht durch eine unfallbedingte organische
Schédigung erklart werden konne. Auch der behandelnde Neurologe Dr. med. K.

habe keine posttraumatische Migrane diagnostiziert, sondern diese Diagnose nur
differential diagnostisch erwogen (vgl. Neurologisches Konsilium vom 30. September 2021
und 21. Oktober 2021 [Bf-act. 10; Bg-act. M77]; Bf-act. 19 S. 14 ff.; Bg-act. M95 S. 14 ff.).
3.35. Am 22./28. Méarz 2023 folgerte Dr. med. K. beim Konsultationsgrund von
Schwindel und Kopfschmerzen eine zwischenzeitliche Frequenz- zunahme der
Kopfschmerzen und Schwindelsymptomatik (Bf-act. 23). Die "starken” Kopfschmerzen
von pulsierender Qualitét gingen anamnestisch weiterhin einher mit Photo-/Phonophobie
und leichter Ubelkeit, gelegentlich mit Schwankschwindel. Es sei eine zusitzliche
Botulinumtoxin-Injektion geplant. Die Patientin fiihre einen Kopfschmerzkalender; aktuell
sei siewegen der PTBSin der O. in Behandlung. 3.36. Die Beschwerdefuhrerin
befand sich vom 2. Februar 2023 bis 29. Mé&rz 2023 erneut zur Behandlung der PTBS in der
Klinik Z. , en dritter Aufenthalt war vorgesehen (Bf-act. 17; Bg-act. M96). Im
Austrittsbericht der Klinik Z. vom 16. Mai 2023 (Bf-act. 17; Bg-act. M96) fielen die
Diagnosen der mittelgradigen depressiven Episode und der Dissoziativen Amnesie weg.
Beim Eintritt wurden u.a. Gedachtnisstorungen in Form von Paramnesien (Intrusionen auf
visueller, auditiver, emotionaler Ebene; Flashbacks) und eine Ubergeneralisierung von
Gefahr, Hyperarousal und sténdiges Bedrohungserleben sowie Vermeidungsverhalten von
Orten und Situationen wie auch Vermeidung von Erinnerungen durch standige
Uberaktivitat und Vermeidung von Ruhepausen als Folge des Traumas genannt. Die
geplante Traumakonfrontation zur Reduktion von belastenden Erinnerungen mittels EMDR
musste aufgrund der

- 23 - korperlichen Reaktion der Patientin abgebrochen werden. Zur Unterstiitzung wurde
eine Phytopharmakotherapie mit Johanniskraut installiert. Die Beschwerdefiihrerin wurde
mit einer Austrittsmedikation, bestehend aus einer Festmedikation mit Vitaminen,
Mineralstoffen und Naturarzneimitteln sowie einer Reservemedikation (Migranemittel,
Analgetika, Neuroleptika, Sedativum, etc.) entlassen. 4. Zu prufen ist die Adaguanz der
nach dem Unfall im D. diagnos- tizierten leicht traumatischen Hirnverletzung
(LTHV; "Commotio cerebri") ohne strukturelle Hirnparenchymverletzung und HWS
Distorsion sowie ihrer Begleiterscheinungen (Bg-act. M4).

E.4

Am 29. November 2021 verflgte die B. in Ermangelung des natirlichen und
adaguaten Kausalzusammenhangs die Einstellung der Leistungen per 31. Dezember 2021,
dader Status quo fur die somatischen Verletzungen per Ende 2020 erreicht und beztglich
den dartiber hinausgehenden psychischen Beschwerden kein einziges Adaquanz- kriterium
erflillt sei, weshalb sie nicht adaquat kausal seien.

E. 41

Die Beschwerdefihrerin sieht die Begleiterscheinungen (Traumatisierung) des Unfalls als
durch die Beschwerdegegnerin komplett ausgeblendet bzw. die Schwindel attacken und der
Tinnitus wirden unbegriindet in einem Satz auf einen V orzustand abgewalzt. Dabei seien
die PTBSinkl. dissoziative Stérung samt allen damit einhergehenden sowie zusétzlichen
Beschwerden (Migrane, Tinnitus, Konzentrationsstorungen, Angst- zusténde,



Schweissausbriiche, Atemnot, Uberforderung, Gedanken- kreisen, etc.) bereits vor der
ersten Hospitalisation in der Fachklinik O. festgestellt bzw. beschrieben worden.
Unbestritten sei, dass neurol ogisch keine strukturellen organischen Veréanderungen
dokumentiert seien. Die neurologische Stellungnahme von Dr. med. P. vom 1. Mérz
2023 sei — mangels psychiatrischem Fachgebiet (PTBS, dissoziative Stérung,
Traumafolgen) — unbeachtlich. Es stehe dem abhangigen Neurologen nicht zu, die
arztlichen Diagnosen anders darzustellen und das Beschwerdebild eines
Schleudertraumas/Commotio in Abrede zu stellen, habe er doch selber bestétigt, dass die
Beschwerdefiihrerin beim Unfallereignis mehrfach mit dem Kopf auf den Boden aufgeprallt
sei. Schlicht unakzeptabel sei die Aussage des Neurologen, die Beschwerden, insb. die
Kopfschmerzen, kdnnten

- 24 - aufgrund fehlender struktureller Schadigung des Hirnes nicht anhaltend sowie mithin
unfallkausal sein. Ein leichtes Schadel-Hirntrauma fiihre meistens zu keinen strukturellen
Schéadigungen des Hirns, was nicht heisse, dass die Beschwerden nicht anhaltend sein
konnten, da sie teilweise auch chronifizierten, was vorliegend gerade der Fall sei.
Ausserdem sei die Planung eines weiteren Aufenthaltsin der O. gegen Ende 2023
aufgrund des schweren Traumas, welches extreme Stresssymptome (K opfschmerzen,
Konzentrationsstorungen, Schweiss- ausbriiche, Atemnot, etc.) hervorrufe, geplant.
Inwiefern die PTBS und die dissoziative Storung nicht unfallkausal sein sollen, sei nicht
ersichtlich. Umso mehr, a's die Berichte der O. nicht einmal behandelt worden seien.
Die Adaquanz kdnne nur serids geprift werden, wenn auch bekannt sel, weshalb eine PTBS
vorliege und worauf diese basiere. Die Adaquanzpriifung habe nach der
Schleudertrauma-Praxis resp. unter Beriicksichtigung der Rechtsprechung zum
Schreckereignis zu erfolgen.

E.4.2

Die Beschwerdegegnerin bleibt dabel, dass die Psycho-Praxis nach BGE 115V 133 ff.
anzuwenden sei und kein Anwendungsfall der Schleudertrauma-Praxis bzw. der
Rechtsprechung zum Schreckereignis vorliege. Dies, well die Kopfschmerzen, der Tinnitus
und die Horvermin- derung sowie der Schwindel nicht nattirlich kausal zum Ereignis seien,
womit sie bel der Berticksichtigung allfélliger HWS-Distorsions-typischer Beschwerden
ausser Betracht fielen. Die Nackenbeschwerden konnten als HWS-Distorsions-typische
Beschwerden betrachtet werden, seien allerdings im Gegensatz zu den psychischen
Beschwerden unter- geordneter Natur. Die Beschwerden nach HWS-Distorsion selen rasch
in den Hintergrund getreten und die Beschwerdeftihrerin habe psychische Symptome
entwickelt, die behandlungsbeduirftig gewesen seien. Die Konzentrationsstérungen
ausserten sich erfahrungsgemass im Rahmen einer PTBS und kdnnten in casu schon
deshalb nicht zum typischen

- 25 - Beschwerdebild einer HWS-Distorsion zugerechnet werden. Eigenstandige
psychiatrische Diagnosen seien rasch in den Vordergrund geriickt, was sich auch an der
Zusprechung einer ganzen |1V-Rente gestiitzt auf die Beurtellung des Facharztes fiir
Psychiatrie und Psychotherapie des RAD beider I. , pract. med. AA. ,vom 17.
Oktober 2022 zeige. Diese eigenstandigen psychiatrischen Diagnosen seien keine
HWS-Distorsions-typischen Beschwerden, d.h. sie gehdrten nicht zum typischen
Beschwerdebild, so dass die Schleudertrauma-Praxis nicht gerechtfertigt sei. Die
Beschwerdegegnerin habe das Unfallereignis korrekterweise als mittel schweren Unfall im
Grenzbereich zu den schweren Unfdlen qualifiziert. Damit der adaguate



Kausalzusammenhang bei diesen Féllen bejaht werden kdnne, gentige die Erfillung eines
Kriteriums. Hier seien aber sdmtliche Adaquanzkriterien zu verneinen. Letztlich kdnne die
Frage nach dem Vorliegen des natirlichen Kausal- zusammenhangs offengel assen werden,
wenn es am adaquaten Kausalzusammenhang zwischen den Beschwerden und dem
Unfallereignisfehle.

E.43

Aufgrund des Vorbringens der BeschwerdefUhrerin, dass auch die psychischen
Beschwerden unfallkausal und somit zu beriicksichtigen seien, ist zu kl&ren, ob die
Psycho-Praxis oder die Schleudertrauma- Praxis bei der Prifung des adaquaten

Kausal zusammenhangs (als Rechtsfrage) zur Anwendung gelangt. Bel der HWS-Distorsion
und der Gehirnerschutterung/Schéadel hirnverletzung ("leichte traumatische Hirn- verletzung
ohne strukturelle Hirnparenchymveranderungen” [vgl. Bg-act. M4]) handelt sich um
organisch nicht hinreichend nachwei sbare Beschwerden, denn von organisch objektiv
ausgewi esenen Unfallfolgen kann nur gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit
apparativen/bildgebenden Abklarungen bestétigt werden und diese
Untersuchungsmethoden zudem wissenschaftlich anerkannt sind.

- 26 - Klinische Befunde entsprechen nicht objektivierbaren Ergebnissen (BGE 138 'V 248
E.5.1; vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_391/2022 vom

E. 45

Ausgangspunkt der Adaquanzbeurteilung bildet das objektiv erfassbare Unfallereignis. Im
Rahmen einer objektivierten Betrachtungsweise ist zu untersuchen, ob der Unfall eher als
leicht, al's mittel schwer oder als schwer erscheint, wobei im mittleren Bereich
gegebenenfalls eine weitere Differenzierung nach der Nahe zu den leichten oder schweren
Unfdlen erfolgt. Wahrend die Beschwerdefiihrerin das Unfallereignis al's schweren

- 35- Unfall oder as mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unfélen
qualifiziert, halt die Beschwerdegegnerin an der Qualifikation als mittelschwerer Unfall im
Grenzbereich zu den schweren Unféllen fest. Die Unfallschwere bestimmt sich nach dem
augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kréaften. Irrelevant sind
die Unfallfolgen oder Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet
werden kdnnen; solchen Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaquanz- kriterien Rechnung
zu tragen (vgl. BGE 148 V 301 E.4.3.1, 140V 356 E.5.1 und 134 VV 109 E.2.1; Urteile des
Bundesgerichts 8C_592/2023 vom 30. Januar 2024 E.7, 8C_581/2022 vom 15. Juni 2023
E.5.2, 8C_698/2022 vom 3. Mai 2023 E.5.1, 8C_429/2022 vom 3. Mai 2023 E.5.3.3,
8C_596/2022 vom 11. Januar 2023 E.4.4.1).

E.451

Grundsétzlich sind Kollisionen zwischen Motorrédern und Personen- wagen als
mittelschwere Unfélle im engeren Sinn zu qualifizieren, sofern nicht zusétzliche
erschwerende Umstande dazukommen wie beispiels- weise die Betelligung einer
mitfahrenden Person, das Wegschleudern tiber mehrere Meter, die Grosse/Art und damit die
Wucht des Kollisionsfahrzeugs oder hohe Geschwindigkeiten (Urteile des Bundesgerichts
8C_698/2022 vom 3. Mai 2023 E.5.2, 8C_429/2022 vom 3. Mai 2023 E.5.3.4,
8C_627/2019 vom 10. Mé&rz 2020 E.5.3.3).

E.45.2



Gemass Einstellungsverfiigung der Staatsanwaltschaft Graubtinden vom 5. November 2020
(Bf-act. 2) lenkte der verstorbene AB. das Motorrad der Marke Kawasaki VN 1700
C. Tourer auf der Strasse von Davos in Richtung Fliiel apass mit angepasster
Geschwindigkeit. Dabel legte er sich in einer unubersichtlichen Rechtskurve ohne
Dritteinwirkung derart in die Kurve, dass die seitliche Fahrzeugverschalung den Boden
beruhrte, das Hinterrad den Bodenkontakt verlor und das Geféhrt schliesslich auf die
Gegenfahrbahn geriet. Dort prallte das Motorrad exzentrisch frontal gegen ein korrekt aus
der Gegenrichtung

- 36 - herannahendes Wohnwagengespann, bestehend aus einem PW Volvo XC60 und dem
Wohnanhanger Hobby 24 EGC. Dieses geriet durch den Aufprall Uber den orografisch
rechten Strassenrand hinaus in das dort steil abfallende Gelande. Die beteiligten Fahrzeuge
prallten demnach ungebremst ineinander. Der Aufprall geschah frontal in/unter das
Wohnwagengespann, d.h. der massiv grosse PW samt Wohnwagen und die
Aufprallgeschwindigkeit absorbierten das leichtere Motorrad (vgl. auch Urteil des
Bundesgerichts 8C_698/2022 vom 3. Mai 2023 E.6.3.3 mit weiteren Hinweisen). Die
Kollisionsgeschwindigkeit des Motorrads von 30 km/h, wie sie der unfallanalytische
Gutachter errechnete, erscheint nicht schliissig, da unmittelbar vor der Kollision
Geschwindigkeiten von ca. 57.6 km/h (Punkt 6-7), ca. 64.9 km/h (Punkt 7-8) und ca. 56.6
km/h (Punkt 8-9) und an der Kollisionsstelle 38.5 km/h berechnet wurden (Bg-act. A325 S.
12 £.). Damit ist die Geschwindigkeit des entgegenkommenden Wohnwagengespanns noch
nicht berticksichtigt, so dass bei einem ungebremsten Ineinanderprallen der beiden
Fahrzeuge eine weitaus hohere Kollisionsgeschwindigkeit als die berechneten 30 km/h
resultieren musste. Fahrzeugschéden, Spuren, Endlagen etc. wurden nicht beriick- sichtigt.
Die BeschwerdefUhrerin als Sozia wurde meterwei se weggeschleudert, so befand sich ihre
Endlage einige Meter von der Kollisionsstelle entfernt. Esist erstellt, dass die
Beschwerdeftihrerin mehrfach mit dem Kopf auf dem Boden aufprallte und ihr

L ebenspartner am Ungliicksort verstarb.

E. 453

Die Zuordnung der Beschwerdegegnerin zu einem mittelschweren Unfall im Grenzbereich
zu einem schweren Unfall ist nach Auffassung des streitberufenen Gerichts im Rahmen der
Kasuistik, wonach Kollisionen zwischen Personenwagen und Motorrad grundsétzlich as
mittel schwere Unfélle im engeren Sinn qualifiziert werden, nicht zu beanstanden, weil die
Beschwerdegegnerin doch zusétzlich erschwerende Umsténde

- 37 - (Kré&fteeinwirkung [Wohnwagengespann kam von Strasse ab; vgl. unfallanalytisches
Gutachten, Bg-act. A325], Wegschleudern der BeschwerdefUhrerin Uber mehrere Meter,
frontales Aufeinanderprallen sowie Todesfolge des Motorradlenkers) berlicksichtigte.
Damit genugt fur die Begahung der Adaguanz bereits das Vorliegen eines einzigen
Kriteriums, ohne dass es in besonders ausgeprégter Weise erfullt sein misste (vgl. BGE 148
V 301 E.4.4.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_698/2022 vom 3. Mai 2023 E.6.4,

8C 58/2022 vom 23. Mai 2022 E.4.4.1). Nachfolgend sind deshalb die Adaguanzkriterien
in Anwendung der Schleudertrauma-Praxis zu prifen.

E.4.6

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstéande oder besonderen
Eindriicklichkeit des Unfalls, welchesim Ubrigen bei der Psycho- wie auch
Schleudertrauma-Praxis identisch ist, beurteilt sich objektiv und nicht aufgrund des



subjektiven Empfindens bzw. des Angstgefiihls der versicherten Person. Zudem ist jedem
mindestens mittel schweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit inhérent, welche somit
noch nicht fur die Bejahung dieses Kriteriums ausreichen kann. Im Rahmen dieses
Kriteriums wird nur das Unfallgeschehen an sich und nicht allféllige dabei erlittene
Verletzungen oder der nachfolgende Heilungs- prozess betrachtet (siehe Urteile des
Bundesgerichts 8C_429/2022 vom 3. Mai 2023 E.5.4.2, 8C_627/2019 vom 10. Mé&rz 2020
E.5.4.1).

E.46.1

Die Beschwerdefuhrerin sieht dieses Kriterium in ausgepragter, zumindest aber in einfacher
Form erfllt. Die Beschwerdegegnerin verneint dies hingegen, insbesondere mit dem
Argument, dass sich die Beschwerde- fihrerin nicht an das Ereignis erinnern kénne (vgl.
angefochtener Einspracheentscheid [Bf-act. 1 S. 13; Bg-act. A351 S. 13]; Akten-
beurteilung des Neurologen Dr. med. P. in Bg-act. M95 S. 13).

-38-

E.4.6.2

Bei Autounfallen ist von besonders dramatischen Begleitumstanden bzw. einer besonderen
Eindricklichkeit auszugehen, wenn der im gleichen Fahrzeug mitfahrende nahe Verwandte
beim Unfall verstirbt (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_365/2010 vom 23. August 2010
E.3.1; vgl. auch Urteil des Bundesgerichts 8C_692/2010 vom 10. November 2010 E.5.1 und
E.4.1, je mit weiteren Hinweisen). Diesen Sachumsténden kommt der vorliegende
Sachverhalt sehr nahe, starb doch der Motorradlenker und L ebenspartner der
Beschwerdeftihrerin noch am Unglicksort. Esist daher auch in Bezug auf die
Beschwerdefiihrerin als Sozia davon auszugehen, dass fur sie als Beifahrerin bei diesem
Unfallgeschehen Lebensgefahr bestanden haben muss, womit die besonders dramatischen
Begleit- umstande und die besondere Eindriicklichkeit des Kollisionsunfalls zwischen dem
Motorrad und dem Wohnwagengespann mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt
sind. Zumindest in einfacher Form, wenn nicht gar in ausgepragter Form; was angesichts
der Unfallschwere aber nicht massgebend ist. Der Umstand, dass die Beschwerdefiihrerin
eineteilweise Amnesie erlebte — je nach Version ab dem Aufprall mit einem Unterbruch bis
ins Spital (vgl. Bericht der F. vom 11. November 2020 [Bf-act. 4 S. 3; Bg-act. M14])
oder ab der Abfahrt in Lenzerheide bisins Spital — mit einer kleinen Erinnerung an den
Helikopter am Unfallort (vgl. Bericht der F. vom 11. Dezember 2020 [Bg-act. M17 S.
8]; Bericht des AC. vom 5. Februar 2021 [Bg-act. M52 S. 2]) — vermag dieses
Kriterium nicht zu schmélern, beurteilt es sich doch objektiv und nicht aufgrund des
subjektiven Empfindens bzw. der subjektiv einsetzenden Amnesie der versicherten Person.
Relevant ist nur das Unfallgeschehen an sich.

E.4.6.3

Die Beschwerdegegnerin liess im angefochtenen Einspracheentscheid die Frage nach dem
naturlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfallereignis vom 27. Juni 2020 und den
organisch nicht hinreichend

- 39 - nachweisbaren Beschwerden offen, weil sie die Addguanz verneinte (Bf- act. 1 S. 8
und 13 f.; Bg-act. A351 S. 8 und 13 f.), was nach dem Ausgef Uhrten indessen nicht bestétigt
werden kann. Obschon nicht auszuschliessen ist, dass die Adaguanz in casu zu bejahen sein
wird, ist rechtsprechungsgemass derzeit keine abschliessende Beurteilung der Adaquanz



vorzunehmen, fallt die Begahung des adaquaten Kausal- zusammenhangs doch erst in
Betracht, wie nachfolgend verdeutlicht wird. Praxisgeméss kann die Frage, ob ein
naturlicher Kausal zusammenhang zwischen den medizinisch nicht hinreichend

nachwei sbaren Beschwerden und dem Unfall besteht, bel Verneinung der adagquaten
Kausalitédt offengelassen werden (vgl. BGE 148V 301 E.4.5.1, 148V 138 E.5.1.2, 135V
465 E.5.1 mit Hinweisen; Urteile des Bundesgerichts 8C_698/2022 vom 3. Mai 2023
E.7.2.1, 8C_409/2021 vom 15. September 2021 E.6.2, 8C_438/2020 vom 22. Dezember
2020 E.4.1). Nicht zulassig ist nach der Rechtsprechung hingegen, den adaquaten

Kausal zusammenhang zwischen alfélligen psychischen resp. organisch nicht hinreichend
nachwei sbaren Beschwerden und einem Unfallereignis zu bejahen, bevor diesichiin
tatséchlicher Hinsicht stellenden Fragen bezlglich der Natur der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und des nattirlichen Kausal zusammenhangs gutachterlich geklart sind
(BGE 148V 301 E.4.5.1, 148V 138 E.5.1.2, 147 V 207 E.6.1; Urteile des Bundesgerichts
8C_698/2022 vom 3. Mai 2023 E.7.2.1, 8C_427/2022 vom 28. Februar 2023 E.6.1,
8C_409/2021 vom 15. September 2021 E.6.2). Ein solches Vorgehen wére zunachst
widersprichlich, dadie Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1
UV G voraussetzt, dass zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein
natirlicher Kausalzusammenhang besteht. Ohne verl&assliche medizinische
Entscheldungsgrundlagen, welche sich tber das V orliegen psychischer Beschwerden, deren
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit sowie den nattrlichen Kausal zusammenhang zum
Unfallereignis dussern, kann aus

- 40 - rechtlicher Sicht nicht darauf geschlossen werden, einem Unfallereignis komme fr
die Entstehung einer psychisch bedingten Arbeits- oder Erwerbsunféhigkeit eine
massgebende Bedeutung zu. Zudem ware die vorhergehende Anerkennung eines adaquaten
Kausalzusammenhangs allenfalls geeignet, den psychiatrischen Experten — ob bewusst oder
unbewusst — in seiner Einschétzung zu beeinflussen und dadurch das Ergebnis einer im
Nachhinein vorgenommenen medizinischen Beurteilung zu verzerren (BGE 148 V 301
E.45.1,148V 138 E.5.1.2, 147 V 207 E.6.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_698/2022 vom
3. Mai 2023 E.7.2.1, 8C_409/2021 vom 15. September 2021 E.6.2).

E.4.6.4

Eine solche Priifung hat die Beschwerdegegnerin nicht vorgenommen, da sie den adaquaten
Kausal zusammenhang und damit eine der Leistungs- voraussetzungen verneinte. Daihrer
Einschétzung nicht gefolgt werden kann, ist die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit sie die betreffenden Fragen gutachterlich abklé&rt. Danach wird sie
Uber den Anspruch der Beschwerdefuhrerin betreffend deren organisch nicht hinreichend
nachwel sbare Beschwerden neu zu befinden haben (vgl. BGE 148 V 138 E.5.4). In diesem
Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass nach der Rechtsprechung bei
psychischen Leiden unabhangig deren diagnostischer Einordnung auf objektivierter
Beurteilungsgrundlage zu prifen ist, ob eine rechtlich relevante Arbeits- und
Erwerbsunfahigkeit nachzuweisen ist (BGE 143V 409 E.4.5.2, 141V 574 E.5.2, wonach
dieim Hinblick auf einen I'V-Rentenanspruch erfol gte Rechtsprechungsénderung gemass
BGE 141V 281 sinngemass auch im Bereich des UV G Anwendung finden soll, sofern
zwischen dem Unfall und den Beschwerden ein natlrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang besteht; vgl. ferner BGE 148 V 138 E.5.4 mit Hinweis auf BGE 141
V 574 E.5.2; Urtell des Bundesgerichts 8C 437/2021 vom 25. November 2021 E.6). Das
Adéaguanz-Kriterium der besonders dramatischen Begleit-



- 41 - umstande oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls kann somit
rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 148 V 301 E.4.5.1 mit weiteren Hinweisen, BGE 147V
207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]) noch nicht abschliessend bejaht werden,
aber dessen Bejahung ist auch nicht auszuschliessen — wie die Beschwerdegegnerin esim
angefochtenen Eispracheentscheid tat, weshalb eine Riickweisung an diese zu weiteren
Abklarungen zu erfolgen hat (vgl. Urteil des Bundes- gerichts 8C_698/2022 vom 3. Mai
2023 E.7.2.11.). Der Vollsténdigkeit halber sind noch die weiteren Adaquanzkriterien zu
prufen.

E.4.7

Das Kriterium der besonderen Art oder Schwere der Verletzung wurde urspringlich mit
Bezug auf die psychischen Unfallfolgen entwickelt und betrifft insbesondere die
erfahrungsgemasse Eignung einer Verletzung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen.
Ubertragen auf die Schleudertrauma-Praxis gilt es als erfiillt, wenn die Unfallverletzung in
besonderer Weise geeignet ist, eine intensive, dem typischen Beschwerdebild nach BGE
134V 109 E.6.2.1 entsprechende Symp- tomatik zu bewirken (vgl. Urteil des
Bundesgerichts 8C_593/2012 vom 19. Dezember 2012 E.2.4.1). Eine Zusammenfassung
der Kasuistik findet sich in BGE 140 V 356 E.5.5.1, namentlich betreffend die
Psycho-Praxis, auf welche auch in Urteilen des Bundesgerichts verwiesen wird (vgl. etwa
Urtell des Bundesgerichts 8C_620/2021 vom 14. Januar 2022 E.4.4), sowie hinsichtlich der
Schleudertrauma-Praxis (vgl. dazu etwa BGE 134 V 109 E.10.2.2 sowie Urtelle des
Bundesgerichts 8C_429/2022 vom 3. Mai 2023 E.5.4.3, 8C_363/2012 vom 27. Juni 2012
E.4.3.2, 8C_46/2011 vom

E.49

Was das Kriterium der erheblichen Beschwerden nach Schleudertrauma- Praxis betrifft, gilt
es zu beriicksichtigen, dass adaguanzrelevant nur in der Zeit zwischen dem Unfall und dem
Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch bestehende erhebliche Beschwerden sein
konnen. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag
erfahrt (BGE 134 V 109 E.10.2.4; Urteile des Bundesgerichts 8C_598/2020 vom 3.
Dezember 2020 E.10.3, 8C_616/2016 vom 4. November 2016 E.9, 8C_241/2012 vom 3.
August 2012 E.5.4, 8C_213/2011 vom 7. Juni 2011 E.8.2.3). Die Beschwerde- gegnerin
verneint das Vorliegen dieses Kriteriums. Die Beschwerde- fiihrerin bejaht es hingegen,
weil die Dauerbeschwerden nun seit Jahren fortbestehen und die Beschwerdefihrerinim
Alltag massiv einschrankten. Dieses Adaguanz-Kriterium kann somit
rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 148 V 301 E.4.5.1 mit weiteren Hinweisen, BGE 147 V
207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]) noch nicht abschliessend bejaht werden,
aber dessen Bgjahung ist auch nicht auszuschliessen — wie es die Beschwerdegegnerin im
angefochtenen Einspracheentscheid jedoch tat.

E.4.10

Das Vorliegen des sowohl fur die Schleudertrauma- a's auch fur die Psycho-Praxis
geltenden Kriteriums einer arztlichen Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmerte, ist geméss Beschwerdefiihrerin irrelevant, eben so sieht esdie
Beschwerdegegnerin. Zudem ergeben sich in den Akten auch keine konkreten Hinweise
darauf, dass die Beschwerdegegnerin dessen Vorliegen in zu beanstandender Weise
verneint hatte.
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E. 411

Fir die Bgahung des in der Schleudertrauma- als auch der Psycho-Praxis zu beachtenden
Kriteriums des schwierigen Hellungsverlaufs oder der erheblichen Komplikationen bedarf
es besonderer Umstande. Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der
geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungsverlauf
geschlossen werden (vgl. Urtelle des Bundesgerichts 8C_511/2022 vom 8. Februar 2023
E.7.2.3, 8C_582/2021 vom 11. Januar 2022 E.12.4, 8C_424/2020 vom 24. September 2020
E.5.3). Es erfordert besondere Umstande, wie etwa weitere, den Heilungsverlauf wesentlich
beeintrachtigende Krank- heiten, welche die Genesung bis zum Fallabschluss beeintréchtigt
oder verzdgert haben. Der Umstand, dass trotz verschiedener Therapien keine
Beschwerdefreiheit erreicht werden konnte, gentigt allein nicht (vgl. Urtelle des
Bundesgerichts 8C_511/2022 vom 8. Februar 2023 E.7.2.3, 8C_582/2021 vom 11. Januar
2022 E.12.4 und 8C_542/2020 vom 13. November 2020 E.6.2 mit Hinweisen). Die
Beschwerdegegnerin verneint dieses Kriterium. Die BeschwerdefUhrerin bejaht es dagegen,
well der Hellverlauf trotz unzahliger Therapien schwierig sei. Dieses Adaguanz-Kriterium
kann somit rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 148 V 301 E.4.5.1 mit weiteren Hinweisen,
BGE 147V 207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]) noch nicht abschliessend
bejaht, aber dessen Bejahung auch nicht ausgeschlossen werden, wie es die Beschwerde-
gegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid tat.

E.4.12

Hinsichtlich der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen im
Rahmen der Schleudertrauma-Praxis bzw. des Grads und der Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Psycho-Praxis stellte die Beschwerdegegnerin auf die
rein physische Betrachtungsweise der Arbeitsunfahigkeit ab. Dafur die Kopfschmerzen, die
vestibulédre Storung, die Konzentrationsstérungen und den Tinnitus kein organisches
Korrelat gefunden worden sei, habe die Arbeits-

- 46 - unfahigkeit keine physische Ursache, womit keine somatische Arbeits- unfahigkeit
habe bestehen konnen. Die physisch bedingte Arbeits- unfahigkeit sei nur von relativ kurzer
Dauer gewesen. Das Kriterium sei somit nicht erflllt. Die Beschwerdefthrerin bejaht
hingegen dieses Kriterium, weil eine anhaltende Arbeitsunfahigkeit bestehe und gewisse
Beschwerden hinsichtlich des Einflusses auf die Arbeitsfahigkeit bisher gar nicht erst
abgeklart worden seien. Auch dieses Adaquanz-Kriterium kann somit
rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 148 V 301 E.4.5.1 mit weiteren Hinweisen, 147 V 207
E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69]) noch nicht abschliessend bejaht werden, aber
dessen Bgjahung ist auch nicht auszuschliessen — wie die Beschwerdegegnerin esim
angefochtenen Einspracheentscheid aber tat.

E.5
A. erhob dagegen am 11. Januar 2022 Einsprache mit den Rechtsbegehren, die
angefochtene Verfligung der B. vom 29. November 2021 sei aufzuheben und ihr

seien die gesetzlichen Versicherungsl e stungen auch tber den 31. Dezember 2021 hinaus zu
erbringen. Gegen die Leistungseinstellung beziiglich des rechten Knies wurde nicht
opponiert.

E.51



Daes sich beim Unfallereignis vom 27. Juni 2020 um einen mittel- schweren Unfall im
Grenzbereich zu den schweren Ereignissen handelt, gentigt die Erfillung eines der
Adaguanzkriterien, um einen natirlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Ereignis
und den organisch nicht nachweisbaren Beschwerden als adaquat und damit al's
rechtsgentiglich erscheinen zu lassen (BGE 115 V 133). Der adaquate
Kausalzusammenhang ist geméass den vorstehenden Erwagungen 4.6 ff. — unter
Berticksichtigung der Schleudertrauma-Praxis — nicht ausgeschlossen und Gber die
Leistungspflicht der Unfallversicherung kann noch nicht entschieden werden, well
beziiglich dem Vorliegen der psychischen Beschwerden, deren alfalligen Auswirkungen
auf die Arbeitsfahigkeit der BeschwerdefUhrerin sowie dem nattrlichen

Kausal zusammenhang der gesundheitlichen Beeintrachtigungen zum Unfallereignis
(Tatfrage) noch keine verlasslichen medizinischen Entscheldungsgrundlagen vorliegen. Es
bedarf zunédchst dieser Entscheldungsgrundlagen, welche mittels zusétzlicher medizinischer
Abkléarungen gutachterlich einzuholen sind (vgl. BGE 148V 301 E.4.5.1

- 47 - mit weiteren Hinweisen, BGE 147 V 207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr.
69]).

E.5.2

Die Beschwerde ist somit im Eventual begehren gutzuheissen, der angefochtene
Einspracheentscheid aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin
zurtickzuweisen, damit sie ein zumindest bidisziplinares psychiatrisches und neurol ogisches
sowie neuropsycho- logisches externes Sachverstandigengutachten, samt
Indikatorenprifung, einholt und danach tber den Anspruch der Beschwerdefhrerin neu
entscheidet.

E.6

Mit Einspracheentscheid vom 4. Juli 2023 wies die B. die Einsprache vom 11. Januar
2022 ab und bestétigte die Verfigung vom 29. November 2021. Zur Begriindung fuhrte sie
im Wesentlichen aus, keines der sieben Adaguanzkriterien sei erflllt, erst recht nicht in
besonders ausgepragter Weise. Damit entfalle auch ein rechtserheblicher Zusammenhang
zwischen dem Unfall vom 27. Juni 2020 und den beim Fallabschluss Ende Dezember 2021
noch geklagten Beschwerden. Ohne adaquaten K ausalzusammenhang bestehe kein weiterer
Anspruch auf Leistungen aus der obligatorischen Unfallversicherung.

-4-

E.6.1

Gemass Art. 61 lit. fbis ATSG sind Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht bei
Streitigkeiten Uber Leistungen kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz
vorgesehen ist. Die Sonder- bestimmungen zur Rechtspflege geméss Art. 105 ff. UVG
sehen keine generelle Kostenpflicht vor. Damit sind unfallversicherungsrechtliche
Beschwerdeverfahren tber Leistungen in der Regel weiterhin kostenlos. Vorbehalten bleibt
die Kostenauflage infolge mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1 UVG
1.V.m. Art. 61 lit. fbisin fine ATSG). Fur das vorliegende Verfahren sind keine Kosten zu
erheben.

E.6.2

Die Ruckweisung der Sache an die Verwaltung zu weiteren Abklarungen und neuem
Entscheid mit noch offenem Ausgang gilt als vollstandiges Obsiegen (vgl. BGE 141V 281



E.11.1, 137V 210E.7.1, 137 V 57 E.2.1; Urteile des Bundesgerichts 8C_562/2023 vom 29.
Mai 2024 E.5, 8C_527/2022 vom 13. September 2023 E.6.1, 8C_698/2022 vom 3. Mai
2023 E.8, 8C_429/2021 vom 17. Mai 2022 E.7, 8C_604/2021 vom 25. Januar 2022 E.12),
weshalb die anwaltlich vertretene Beschwerde- fihrerin gestlitzt auf Art. 61 lit. g ATSG
Anspruch auf einen Parteikosten- ersatz hat. Dieser wird vom V ersicherungsgericht
festgesetzt und ohne Ruicksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und
nach

- 48 - der Schwierigkeit des Prozesses bemessen (Art. 61 lit. g Satz 2 ATSG). Im Ubrigen
bestimmit sich die Bemessung des Parteikostenersatzes gemass Art. 61 Ingress ATSG nach
dem kantonalen Recht (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_5/2022 vom 3. August 2022
E.5.1.1, 9C 519/2020 vom 6. Mai 2021 E.2.2 und 8C_672/2020 vom 15. April 2021 E.5.2).
Gemaéss Art. 78 VRG i.V.m. Art. 2 der Verordnung Uber die Bemessung des Honorars der
Rechtsanwadltinnen und Rechtsanwélte (Honorarverordnung, HV; BR 310.250) wird die
Partelentschadigung nach Ermessen des Gerichts festgesetzt, wobei es grundsétzlich von
dem in der Honorarnote geltend gemachten (und al's angemessen zu betrachtenden)
Aufwand sowie (Ublichen) Stundenansatz ausgeht.

E.6.3

Die durch den Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin eingereichte Honorarnote vom 27.
September 2023 Uber CHF 3'883.80 (bestehend aus. Arbeits-/Zeitaufwand von 14.4
Stunden a CHF 240.00 [CHF 3'456.00] zzgl. 3 % Kleinspesenpauschale [CHF 103.70] zzgl.
7.7 % MWST [CHF 274.10]) ist nicht zu beanstanden und somit a's Partelkostenersatz
durch die Beschwerdegegnerin zu leisten.

- 49 - |11. Demnach erkennt das Gericht:

E.7

Mit Beschwerde vom 24. August 2023 an das Verwaltungsgericht des Kantons Graubiinden
beantragte A. (nachfolgend: Beschwerde- flhrerin), der Einspracheentscheid der

B. vom 4. Juli 2023 sei aufzuheben und ihr seien die gesetzlichen Unfallleistungen
auch tber den 31. Dezember 2021 hinaus zu gewahren. Eventualiter sei ein unabhéangiges
psychol ogisches und/oder psychiatrisches Sachverstandigengutachten einzuholen; alles
unter gesetzlicher Kosten- und Entschadigungsfolge. Zur Begriindung brachte sieim
Wesentlichen vor, sie sei am 27. Juni 2020 als Sozia auf dem FlUel apass schwer verun- fallt
und ihr Lebenspartner noch an Ort und Stelle verstorben. Ende Juni 2020 sei die Entlassung
ausdemD. in "gebessertem Allgemein- zustand” mit Aushandigung des Merkblatts
betreffend Auswirkungen/Folgeschaden bel Schadel-Hirn-Traumata erfolgt, dadie
behandelnden Arzte bereits damals von moglichen (Trauma-) Folgeerscheinungen
ausgegangen seien. Dr. med. E. habe bereitsim Bericht vom 3. Juli 2020 erwahnt,
dass es der versicherten Person Uberhaupt nicht gut gehe und verschiedene Beschwerden
(Kopfschmerzen, Konzentrationsstorungen, Pfeifen in den Ohren, etc.) bestiinden. Per 1.
September 2020 sei ein erster Arbeitsversuch mit einem Pensum von 50 % erfolgt, obschon
die Beschwerden nicht wirklich abgenommen hétten. Bereits nach kurzer Zeit sei die
Arbeitsunfahigkeit auf 80 % erhdht, sowie durch den ehemaligen Psychiater ein Reha-
Aufenthalt geplant worden. In der stationdren Rehabilitationsbehandlung vom 21. Oktober
2020 bis 1. Dezember 2020 in der F. seien u.a. eine dissoziative Amnesie und eine
Anpassungsstérung nach Trauerfall diagnostiziert worden. In der neuropsychol ogischen
Untersuchung vom 26. Januar 2021 sei eine |eichte neuropsychol ogische Stérung diagnos-



tiziert worden. Dadie Testungen in ruhiger sowie strukturierter Umgebung stattgefunden
hétten, sei der Hinweis ergangen, dass das Ausmass in einem lebhaften Arbeitsumfeld
deutlich starker zu Tage treten kdonne. Die

- 5- Arbeitsfahigkeit im ersten Arbeitsmarkt sei as noch nicht gegeben eingestuft worden;
wobel zusétzlich von einem chronifizierten posttraumatischen Symptom (recte wohl:
Syndrom) CPS ausgegangen worden sei. Eine neuropsychologische Therapie sei dringend
empfohlen worden. Im Bericht der G. vom 13. April 2021 habe Frau Dr. med.

H. einen (dekompensierten) Tinnitus und eine posttraumati sche Belastungsstdrung
erwahnt. Am 11. Mai 2021 sai in der Hals-Nasen- Ohren-Klinik in . ein sehr
schwerer, dekompensierter Tinnitus beidseits sowie eine posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) nach dem schweren Motorradunfall beschrieben worden. Der
behandelnde Psychiater Dr. med. J. habe am 18. Mai 2021 die posttraumatische
Belastungsstorung bestétigt. |m neurologischen Konsilium von Dr. med. K. vom 30.
September/21. Oktober 2021 sei u.a. eine posttraumatische Migrane festgehalten worden.
Dr. med. L. , Fachérztin fr Allgemeine Innere Medizin, Psychosomatik und psycho-
soziale Medizin, habe am 4. November 2021 infolge chronischem posttraumatischem
Schmerzsyndrom (inkl. PTBS) eine weitere stationére Rehabilitation empfohlen. Am 13.
Dezember 2021 habe Dr. med. K. im neurologischen Verlaufsbericht erneut auf die
trauma- bedingten/unfallkausalen psychischen Problematiken (Migréne, etc.) und die
entsprechenden Diagnosen verwiesen — es sei sogar eine schwere Form der PTBS erwahnt
worden — die von der behandelnden Psycho- therapeutin Dr. phil. M. am 16.
Dezember 2021 bestétigt worden seien. Am 27. Dezember 2021 sei die Beschwerdefuhrerin
bei Vermutung einer PTBSin die N. eingetreten. Am 19. April 2022 sei die
erstmalige Hospitalisation in der O. erfolgt, wo die PTBS bestétigt und zusétzlich
eine dissoziative Storung sowie Amnesie als Folge des traumatischen Ereignisses
diagnostiziert worden sei. Eine zweite Hospitalisation in der O. habe vom 2. Februar
2023 bis 29. Marz 2023 stattgefunden. Im Jahr 2022 hétten mehrere neurologische
Verlaufs-

- 6 - kontrollen (inkl. Migrénekalender) stattgefunden. Gemass Bericht der O. vom 8.
August 2023 sei das Unfallereignis al's kausal e traumatisierende Erfahrung (Atiologi€) der
PTBS klar zuzuordnen, auch leide die Beschwerdefiihrerin an allen erforderlichen
Kernsymptomen einer PTBS, die sich durchgehend auf den traumatisierenden
Verkehrsunfall beziehen wirden und damit auf diesen zurtickzufiihren seien. Geplant sel
ein weiterer Aufenthalt in der O. gegen Ende 2023 aufgrund des schweren Traumas,
welches extreme Stresssymptome (K opfschmerzen, K onzentrationsstérungen,

Schwei ssausbriiche, Atem- not, etc.) hervorrufe. Die SVA Basel-Landschaft habe der
Beschwerde- fuhrerin am 25. November 2022 eine ganze 1V-Rente bel einem
Invaliditétsgrad von 100 % seit 27. Juni 2020 zugesprochen. Der medizinische Endzustand
sei noch nicht erreicht. Die Adaguanz sei nicht nach der Psycho-Praxis, sondern nach der
Schleudertrauma-Praxis bzw. nach der Schreckereignis-Rechtsprechung zu prifen und zu
bejahen. Der Unfall sei as schwerer Unfall einzustufen, weshalb die Adaquanz per sezu
bejahen sai. Selbst wenn der Unfall wie von der B. eingestuft al's mittel schwerer
Unfal im Grenzbereich zu einem schweren Unfall anzusiedeln sei, so sei die Adaguanz zu
bejahen.

E.8



DieB. (nachfolgend: Beschwerdegegnerin) schlossin ihrer Beschwerdeantwort vom
18. September 2023 auf Abweisung der Beschwerde. Zur Begrindung verwies sie
grundsétzlich auf den angefochtenen Einspracheentscheid. Erganzend fuhrte sie aus, der
beratende Neurologe Dr. med. P. folgere, dass eine unfallbedingte Schadigung des
Gehors nicht bestétigt werden konne und eine bilaterale Horminderung bereits vor dem
Unfall dokumentiert gewesen sei, das Ausmass habe sich nicht verandert. Bei fehlender
struktureller Schadigung des Hirns und fehlender unfallbedingter Schédigung des Gehors
konne die Verstarkung des Tinnitus nicht natirlich kausal auf eine

- 7 - unfallbedingte organische Schadigung des Nervensystems zurtickgefihrt werden. Zum
selben Schluss komme er betreffend die geltend gemachten Kopfschmerzen (Migrane),
teilweise mit Schwindel verbunden. Kopfschmerzen hétten bereits vor dem 27. Juni 2020 zu
Abklarungen gefiihrt und damit vorbestanden und seien nicht tberwiegend nattirlich kausal
mit dem Unfall zusammenhangend. Der Beurteilung von Dr. med. P. komme voller
Beweiswert zu. An der Qualifikation des Unfalls als mittelschwer im Grenzbereich zu den
schweren Unféllen werde festgehalten. Die Adaguanz-Rechtsprechung nach
Schreckereignis sei von vornherein ausgeschlossen. Es werde an der Anwendung der
Psycho- Praxis festgehalten, weil die Beschwerden nach der HWS-Distorsion rasch in den
Hintergrund getreten seien und die Beschwerdefiihrerin psychische Symptome entwickelt
habe, die behandlungsbeduirftig gewesen seien. Die eigenstandigen psychiatrischen
Diagnosen seien rasch in den Vordergrund gertickt. Dabei handle es sich nicht um
HWS-Distorsions- typische Beschwerden, d.h. sie gehdrten nicht zum typischen
Beschwerdebild, womit die Schleudertrauma-Praxis auch nicht gerecht- fertigt sei. Es sei
kein Adaquanz-Kriterium erfullt. Letztlich konne der nattrliche Kausal zusammenhang
offen gelassen werden, wenn es am adaquaten Kausalzusammenhang fehle. Der Endzustand
sei per Ende Dezember 2020 erreicht worden, wobel der Fallabschluss per 31. Dezember
2021 erfolgt sai.

E.9

Die Beschwerdeftihrerin replizierte am 27. September 2023 bei unverdnderten
Rechtsbegehren. Die Beschwerdefuhrerin leide weiterhin an Kopfschmerzen, Schwindel,
Konzentrationsstorungen, etc., was auf das Unfallereignis zurtickzufiihren sei. Diese
Beschwerden zusammen mit den Nackenbeschwerden bildeten das typische
Beschwerdebild einer HWS-Distorsion infolge eines massiven Kopfanpralles und seien
gegenuber der PTBS (Traumaverarbeitung) nicht in den Hintergrund

- 8 - getreten oder untergeordneter Natur. Es sel auf den Umstand hinzuweisen, dass 10-15
% von ener |leichten traumatischen Hirn- schadigung betroffene Personen sich tber
Dauerschmerzen beklagten und der Glasgow Coma Score (GCS) nur knapp tber dem Wert
von 13 gelegen habe, welcher elne hthergradige Hirnverletzung von einer leichteren
Verletzung abgrenze. Indem die PTBS bel der Prifung des natirlichen

Kausal zusammenhangs weiterhin negiert werde, konne dieser auch nicht verneint werden.
Zum Vorzustand erwahnt die Beschwerde- fuhrerin, dass die Beschwerden nicht
ansatzweise in dem Mass vorgelegen hétten, wie nach dem Unfall. Die Beschwerdefiihrerin
habe ein erhdhtes Risiko aufgewiesen, den Unfall und den pl6tzlichen Schreck nicht
bestmoglich verarbeiten zu kénnen (Stichwort Schreckereignis). Die Berichte der O.
sprachen denn auch Bande. Das unfallanalytische Gutachten sei mangelhaft und nicht
beweistauglich. Im Ubrigen und Wesentlichen vertiefte die Beschwerdefihrerin ihren
bisherigen Standpunkt.



E. 10

Januar 2023 E.3.2.2, 8C_698/2021 vom 3. August 2022 E.4.2 und 8C_493/2021 vom 4.
Mérz 2022 E.3.3.2). Hat die versicherte Person bei einem Unfall ein Schleudertrauma der
HWS, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verletzung oder ein Schadel-Hirn-Trauma
erlitten, so ist die Schleudertrauma-Praxis geméss BGE 117 V 359 E.6 und 134V 109 E.10
anzuwenden und auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen
Komponenten zu verzichten (BGE 134 V 109 E.2.1; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_640/2022 vom 9. August 2023 E.3.4, 8C_100/2021 vom 7. April 2021 E.4.3,
8C_473/2019 vom 11. November 2019 E.3.3, 8C_261/2019 vom 8. Juli 2019 E.3,
8C_430/2016 vom 31. Oktober 2016 E.7.1). Ist die Schleudertrauma-Praxis nicht
anwendbar, sind grundsétzlich die Adaguanzkriterien von BGE 115 V 133 E.6¢/aa (sog.
Psycho-Praxis) anzuwenden, welche fur psychische Fehlentwicklungen nach einem Unfall
entwickelt wurden (BGE 138V 248 E.4, 134V 109 E.2.1 und 6.1; Urteile des
Bundesgerichts 8C_640/2022 vom 9. August 2023 E.3.4, 8C_473/2019 vom 11. November
2019 E.3.3, 8C_261/2019 vom 8. Juli 2019 E.3). Nach der Psycho-Praxis werden die
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift (vgl. BGE 140 V 356
E.3.2und 134V 109 E.2.1 und 6.1; Urteile des Bundes- gerichts 8C_812/2021 vom 17.
Februar 2022 E.6.2 und 8C_66/2021 vom 6. Juli 2021 E.5.3 f., jem.H.a. BGE 140V 356
E.3.2 sowie auch bereits 8C_129/2007 vom 27. November 2007 E.1.2; vgl. auch Urteile des
Verwaltungsgerichts des Kantons Graubinden [VGU] S 19 130 vom 23. Februar 2021
E.4.3.1und S 18 56 vom 17. September 2019 E.7.1). Dies fuhrt dazu, dass diein BGE 115
V 133 und BGE 134 V 109 unterschiedlich umschriebenen Adaquanzkriterien bei Folgen
eines Schleudertraumas eher a's bei einer nach einem Unfall aufgetretenen psychischen
Fehlentwicklung erfillt sind. Deshalb muss die Zuordnung
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nach welcher Methode sich die Adagquanzprifung richtet. Dabei ist es grundsétzlich
Aufgabe der medizinischen Fachérzte, darliber Auskunft zu geben, ob eine bestehende
psychische Problematik als Teil des typischen, einer Differenzierung kaum zuganglichen
somatisch- psychischen Beschwerdebildes zu betrachten ist, oder aber ein von diesem zu
trennendes, eigenstandiges psychisches Leiden darstellt. Nur wenn in der Expertise
Uberzeugend dargetan wird, dass die psychische Stérung nicht Symptom der Verletzung ist,
kann dafUr eine andere Ursache gesehen werden (vgl. dazu BGE 134 V 109 E.9.5). Fir die
Abgrenzung von Bedeutung sind insbesondere Art und Pathogenese der Stérung, das
Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf (vgl. dazu RKUV 2001 Nr.
U 412 S. 79; vgl. zudem BGE 123V 98 E.24). Ebenfalls nach BGE 115V 133 vorzugehen
ist, wenn bei einer versicherten Person bereits vor dem Unfall psychische Beschwerden
vorlagen, die durch das Unfallereignis verstarkt wurden (vgl. dazu RKUV 2000 Nr. U 397
S. 327; vgl. zum Ganzen Urteile des Bundesgerichts 8C_430/2016 vom 31. Oktober 2016
E.7.1, 8C_710/2011 vom 1. Juni 2012 E.2.2, 8C_964/2009 vom 19. Februar 2010 E.4.1).
4.4.1. Nach Auffassung des Gerichts hat die Beschwerdegegnerin hier zu Unrecht die
Adaquanzprifung nach der Psycho-Praxis vorgenommen. Vielmehr hat die
Adaquanzprifung nach der Schleudertrauma-Praxis zu erfolgen, da unbestrittenermassen
infolge des mehrfachen Kopfaufprallseine LTHV ("Commotio Cerebri) sowie eine
HWS-Distorsion diagnostiziert wurden (Bg-act. M4; vgl. auch HWS Fragebogen vom
17./23. September 2020 [Bg-act. M12]). Infolge des damit typischerwei se einhergehenden
Beschwerdebilds (K opf-, Nackenschmerzen, Schwindel [Bg-act. M4]) ist von einem
Schleudertrauma bzw. einer zumindest &guivalenten Verletzung ohne organisch



nachwei share Funktionsausfalle

- 28 - auszugehen. So berichtete kurze Zeit nach der Entlassung aus dem D. der
Allgemeinmediziner Dr. med. E. am 3. Juli 2020 (Bf- act. 3; Bg-act. M9), dass es
noch gar nicht gut gehe. Die versicherte Person habe noch stéandige K opfschmerzen,
Konzentrationsstorungen, ein Ziehen im Nacken, ein Pfeifen in den Ohren und komme auch
in der Nacht vom Psychischen nicht zur Ruhe. Er beurteilte eine |leicht traumatische
Hirnverletzung (LTHV) ohne strukturelle Hirnparenchymverletzung und HWS Distorsion.
Wieder wenige Tage spéter, anlasslich der ersten Konsultation bei der Hausarztin Dr. med.
Q. am 6. Juli 2020, klagte die BeschwerdefUhrerin Gber Schmerzenim
Nacken/Hinterkopf, Mudigkeit, Schwindel, Konzentrationsstorung (Bg- act. M11 S. 4). Am
17. Juli 2020 ging es der Beschwerdefuhrerin etwas besser, aber noch immer lagen
Nackenschmerzen, Konzentrations- probleme und Schlafstérung vor (Bg-act. M11 S. 4).
Das Unfallereignis fuhrte zu einer Beschleunigungsverletzung der HWS; die Schmerzen an
der HWS wurden bereitsim D. dokumentiert (Bg-act. M4). Die Nackenschmerzen
sowie das weitere bunte Beschwerdebild, wie z.B. Schwindel (vgl. Bf-act. 10, 11, 12, 22,
23; Bg-act. M11, M26, M77, M80), rasche Ermudbarkeit bzw. Erschdpfung (vgl. Bf-act. 6,
9, 22; Bg-act. A13, M10, M11, M15, M47, M52, M60, M67), Konzentrations-,
Merkfahigkeits- und Gedachtnisstérungen (vgl. Bf-act. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 22, 23; Bg-
act. A13, M9, M10, M11, M12, M15, M26, M47, M49, M52, M60, M62, M64, M77, M80,
M82, M84, M86, M94, M96), Ubelkeit, Affektlabilizt (affektiv niedergestimmt, traurig,
Gefuihlsschwankungen [vgl. Bf-act. 4, 5, 6, 7; Bg-act. M10, M12, M14, M17, M52, M62,
M67]), Depression, Wesensveranderung (z.B. Angst, Panik, Vermeidungsverhalten von
Orten und Situation, starke Stresssymptome [vgl. Bf-act. 6, 8, 10, 11, 16, 17, 22; Bg-act.
M15, M52, M60, M64, M77, M80, M82, M84, M86, M94, M96]), sind belegt. Dass

neurol ogisch kein somatisches Substrat fur die geklagten Beschwerden feststellbar war —
bei Schleudertrauma oder

- 29 - aquivaenter Verletzung ist das nicht ungewohnlich — macht im Rahmen der
spezifischen Adaguanzprifung nach Schleudertrauma aus den geklagten Beschwerden kein
versel bstandigtes psychisches Leiden. Zudem bestehen bel St.n. leichtem

Schédel hirntrauma und HWS- Distorsion eine neuropsychol ogische Einschrankung — deren
Testunter- suchung rechtsprechungsgemass allein nicht ausreicht, um die Kausalitétsfrage
selbstandig und abschliessend zu beantworten (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_429/2022
vom 3. Mai 2023 E.4.3.4, siehe auch E.5.3 f.) — sowie andere (somatische) Beschwerden.
4.4.2. Dasfur das Schleudertrauma der HWS typische bunte Beschwerdebild (vgl. BGE 134
V 109 E.6.2.1; siehe vorstehende Erwagung 4.4.1) ist nicht in den Hintergrund getreten.
Hinzu kommen die (somatischen) Nackenschmerzen, die bereitsim D. genannt
wurden (Bg-act. M4) und danach persistierten bisim Herbst 2021 (vgl. Bg-act. M10, M11,
M12, M14, M26, M47, M60, M77). Nebst den kdrperlichen Beschwerden, zu denen auch
neurol ogische Beschwerdebilder (Kopfschmerzen, Schwindel, Migréne; vgl. Beurteilung
Dr. med. K. [Bf-act. 10, 23; Bg- act. M77, M92]) zdhlen, dieim Ubrigen fur die
Beschwerdeftihrerin nach eigenen Angaben im Vordergrund standen, liegen auch
neuropsychol ogische Einschrénkungen vor. Es kann somit nicht gesagt werden, dass die
HWS-Distorsions-typischen Beschwerdebilder (vgl. BGE 134 V 109 E.6.2.1: wie diffuse

K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche
Ermudbarkeit, Visusstérungen, Reizbarkeit, Affektlabilitdt, Depression,
Wesensveranderung usw.) rasch in den Hintergrund und eigenstandige psychiatrische



Diagnosen rasch in den VVordergrund gertickt wéren. 4.4.3. Aus diesem Grund sieht das
streitberufene Gericht auch keinen Anwendungsfall der Rechtsprechung zum
Schreckereignis. Entgegen dem Hinwels der Beschwerdefihrerin auf das Urtell des
Bundesgerichts

- 30 - 8C_593/2013 vom 11. Dezember 2013, wo der Versicherte im Anschluss an die
Personenwagenkollision mit Todesfolge fur seine Ehegattin im Beisein der Tochter an
behandlungsbedurften unfallbedingten Folgen einer PTBS litt und das Bundesgericht
festhielt, dass die Adaguanz zwischen einem Schreckereignis ohne korperliche
Verletzungen und den nachfolgenden aufgetretenen psychischen Stérungen nach der
allgemeinen Formel (gewohnlicher Lauf der Dinge und allgemeine L ebenserfahrung) zu
beurteilen seien, womit der Tatsache Rechnung getragen werde, dass bel
Schreckereignissen — anders alsim Rahmen tblicher Unfélle — die psychische
Stresssituation im Vordergrund stehe, wogegen dem somatischen Geschehen keine
entscheidende Bedeutung beigemessen werden kénne, und die (analoge) Anwendung der in
BGE 115V 133 entwickelten Adaquanzkriterien ebenso ungeeignet seien wie digjenige der
Schleudertraumapraxis (vgl. vorstehende Erwégung 4.3), trug die Beschwerdefihrerinin
casu doch korperliche Verletzungen davon, die nicht vernachl&ssigbar weil von
untergeordneter Bedeutung waren und die im Vergleich zu den erlittenen psychischen
Beein- trachtigungen nicht in den Hintergrund traten. 4.4.4. Die Dashcam-Aufnahmen
zeigen, dass der Unfall bzw. die Unfallkollision gravierend waren. Die Beschwerdefhrerin
entwickelte innert kurzer Zeit auch psychische Symptome (PTBS, mittelgradige depressive
Episode, Dissoziative Storungen), die behandlungsbeduirftig wurden (vgl. Bf-act.

E. 13

ff.; Bg-act. A298, M67, M80, M83, M84, M86 und M96). Zwar erinnert sich die
Beschwerdefihrerin nur bruchstiickhaft an das Unfallereignis (vgl. u.a. Bg-act. M4, M67).
Den arztlichen Berichten konnen jedoch mehrfach sog. Flashbacks sowie Erinnerungen an
den Unfall entnommen werden (Bf-act. 7, 10, 17; Bg-act. M62, M77, M84; vgl. auch
Berichte der Klinik Z. [Bf-act. 16; Bg-act. M86 S. 2, "Traumarelevante
Psychopathologie: Intrusive Symptomatik auf visueller, auditiver,

- 31 - emotionaler Ebene und Flashbacks, Albtréume vom Tod seit dem Unfall”; ebenso
Bf-act. 17; Bg-act. M96 S. 2] und Austrittsbericht der F. [Bf- act. 5 S. 7, Bg-act. M17
S. 7:"Die Albtraume sind nach wie vor sehr stark vorhanden"]). Das Unterbewusstsein der
Beschwerdefihrerin war das Unfallereignis somit weiterhin am Be- oder Verarbeiten. Der
langjahrige Lebenspartner der Beschwerdefiihrerin ist an der Unfallstelle verstorben, es
kann zudem nicht von der Hand gewiesen werden, dass der Beschwerdefihrerin dasselbe
Schicksal hétte widerfahren kénnen. Bei heftigen Unfallereignissen wie dem vorliegenden
mit einer massiven Kollision zwischen einem Motorrad und einem Wohnwagengespann mit
Todesfolge des Motorradlenkers in unmittelbarer Gegenwart der BeschwerdefUhrerin al's
Sozia, fur welche somit ebenfalls eine Todes- gefahr bestanden haben muss, ist es fur das
streitberufene Gericht nachvollziehbar, wenn nicht gar naheliegend, dass sich psychische
Symptome mit langandauernder psychischer Belastung entwickeln. Es gibt nach Aktenlage
unterschiedliche Versionen, wann die Amnesie bel der Beschwerdefihrerin einsetzte und
wie lange diese dauerte (ab Abfahrt auf der Lenzerheide, d.h. rund eine Stunde vor dem
Unfall, bzw. beim ersten Aufprall und — bis auf eine kleine Erinnerung an den Helikopter an
der Unfallstelle [vgl. Bf-act. 5 S. 8; Bg-act. M17 S. 8, M52 S. 2] — bis zum Moment im
Spital, als sie sich mit der Nachricht des Todes ihres Lebenspartners konfrontiert sah).



Gemass Aktenlage liegt aber keine komplette Amnesie vor (vgl. Beschwerde S. 10 und
Bf-act. 16 S. 3; Bg-act. M86). Die schadel hirntraumatischen und

HWS-Distors ons-bedingten Beschwerden mit unklarem Beschwerdebild traten schon
unmittelbar beim oder kurz nach dem Unfall auf (Bf-act. 3, 4, 5, 6 etc.; Bg-act. M9, M11,
M14, M17, M52), was Dr. med. L. im November 2021 dazu fuhrte, von einem
chronisch posttraumatischen cervicothorakalen Schmerz- syndrom und PTBS auszugehen
(Bf-act. 11; Bg-act. M80). Der zeitliche Ablauf der somatischen wie psychischen
Beschwerden zeigt auf, dasssie

- 32 - auf das Unfallereignis zurtickgehen, und erhellt die schwierige Verarbeitung des
Unfalls (Traumabewaltigung etc.) infolge einer nachhaltigen Gesundheitsschadigung. Die
Kopfschmerzen, Konzentrationsstérungen, Schwindel, Nackenschmerzen, etc. bildeten das
typische Beschwerdebild einer LTHV und einer HWS-Distorsion infolge eines massiven
Kopfanpralls und sind gegentiber der PTBS (Traumaverarbeitung) nicht in den Hintergrund
getreten oder von untergeordneter Bedeutung. Es ist nicht ungewdhnlich, dass sich
Beschwerden Uberlappen, was in casu der Anwendung der Schleuder- trauma-Praxis nicht
entgegensteht resp. entgegenstehen darf. Richtig ist, wie die Beschwerdegegnerin vortrégt,
dass Kopfschmerzen, Schwindel, Tinnitus und Horverminderung bereits vor dem Unfall
bestanden und Abkl&rungen gemacht worden waren (vgl. Bg-act. M35 [im Oktober 2019:
Migrane d.h. stérkere Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- stérungen,
Parasthesien], Bg-act. M39 [im Juni und Oktober 2019: Schwindel, Taubheit, Pfeifen in den
Ohren, Mudigkeit], Bg-act. M19 [seit 2015: Migrane, Tinnitus] und Bg-act. M37 [seit Juni
2019 Schwindel, Horverminderung, Tinnitus]). Dennoch ist mit dem Chiropraktor S.

im Dezember 2020 festzuhalten, dass die Beschwerdefihrerin vor dem Unfall nicht wegen
Kopf, Nacken, Riicken, Augen, Gehdr, Psyche oder anderem in Behandlung stand (Bg-act.
M47). Die Intensitét (Tinnitus, andauernd und in Stresssituationen lauter; Migrane ofters
und heftiger) und Frequenz der Kopfschmerzen und des Tinnitus verstérkte sich gemass
Aktenlage nach dem Unfall jedenfalls frappant (vgl. Bf-act. 3, 4, 5, 23; Bg-act. A13, M9,
M14, M17, M47, M77, M92). Zudem kamen mit dem Unfall eine Vielzahl zusétzlicher
Beschwerden hinzu wie Nacken- schmerzen, Photo-/Phonophobie, Konzentrations- und
Aufmerksamkeits- stérungen, starke Stresssymptome in Zusténden der Reiziberflutung und
bei Erinnerungen (Schwel ssausbriiche, Herzrasen, psychomotorische Anspannung,
Atemnot), Gedankenkreisen, Angst- und Panikattacken,

- 33 - Flashbacks, Albtraume, Trauerzustande, Schlafstérungen, Erschépfung,
Antriebsmangel, Vergesslichkeit, Par&sthesien, Nervositéat, Schreckhaftig- keit, sozialer
Rickzug, Vermeidungsverhalten von Orten (FlUelapass) und Situationen (T 6fffahren,
Einsteigen in Seilbahn, Velofahren), Uberforderung durch zu viele Reize und
Informationen — davon zu einem grossen Teil und teils wechselhaft — Gber den 31.
Dezember 2021 hinaus (siehe z.B Z. -Austrittsberichte Bf-act. 16 und 17 S. 2; Bg-act.
M86, M96 S. 2; vgl. auch Bf-act. 4, 5; Bg-act. A87; M10, M11, M14, M17, M35, M47).
4.4.5. Diese Beschwerden fuhrten zu den psychiatrischen Diagnosen der dissoziativen
Amnesie (ICD-10: F44.0) und Anpassungsstorung nach Trauerfall (ICD-10: 43.2; vgl.
Bericht der F. vom 11. November 2020 [Bf-act. 4; Bg-act. M14]) sowie der PTBS
(ICD-10: F43.1; vgl. Bericht von Dr. med. J. und Dipl.-Psych. X. vom 18. Mai
2021 [Bf-act. 9; Bg-act. M67]); mehrfach bestétigt durch die behandelnde
Psychotherapeutin Dr. phil M. und die Klinik Z. [Bf-act. 13, 14, 24; Bg-act.
M86, M96]). Zusétzlich wurde durch die behandelnde Psychotherapeutin und die Klinik



Z. die Diagnose einer mittelgradigen depressiven Episode (ICD-10: F32.1)
diagnostiziert (Bf-act. 13, 16; Bg-act. M86). Zudem diagnostizierte Dr. med. L. am4.
November 2021 ein chronisches posttraumatisches cervicothorakal es Schmerzsyndrom und
PTBS und empfahl eine weitere stationare Rehabilitation (Bf-act. 11; Bg-act. M80; so auch
am 22. Dezember 2021 [Bg-act. M82]). Pract. med. AA. vom RAD beider I.

(Bf-act. 22) und die Klinik Z. (Schreiben vom 8. August 2023 [Bf-act. 24]) ordnen
die Diagnose PTBS (Kernsymptome: Intrusionen, Flashbacks, Hyper- arousal,
Vermeidungsverhalten) klar dem Unfallereignis zu. Die psychischen Beschwerden, die auf
das Kollisionsereignis vom 27. Juni 2020 zurtickgehen, sollen in Anwendung der
Schleudertrauma-Praxis bei

- 34 - der Adaguanzprifung berticksichtigt werden. Letzten Endes aber kann sogar

offengel assen werden, ob die Psycho-Praxis oder die Schleudertrauma-Praxis zur
Anwendung kommt, wie nachfolgend ausgefuhrt wird. 4.4.6. Festzuhalten ist Uberdies, dass
auf die versicherungsmedizinischen Beurteilungen des Chirurgen Dr. med. Y. und
des Neurologen Dr. med. P. nicht abgestellt werden kann, da sie die psychischen bzw.
die organisch nicht hinreichend nachweisbaren Beschwerden nicht berticksichtigen. So hielt
Dr.med. Y. in seiner Leistungsbeurteilung vom 22. Mai 2021 aus rein somatischer
Sicht fest, der Status quo ante beziiglich HWS-Distorsion und der Status quo sine betreffend
Tinnitus und Schwindel attacken seien spétestens Ende 2020 erreicht worden (Bg-act. M72).
Dr. med. P. folgerte in seiner neurologischen Akten- beurteilung vom 1. Mé&rz 2023
im Wesentlichen, die Versicherte habe eine | eichte traumatische Hirnverletzung sowie eine
HWS-Distorsion, bei der es sich nicht um ein Schleudertrauma im landlaufigen Sinn
handle, erlitten. Auf neurologischem Fachgebiet bestiinden keine unfallkausalen
Symptome. Die Verstarkung des Tinnitus konne mangels struktureller Schadigung des
Hirns und unfallbedingter Schadigung des Gehdrs nicht natirlich kausal auf eine
unfallbedingte organische Schadigung des Nervensystems zurtickgefuihrt werden. Dasselbe
gelte bezliglich Kopfschmerzen (Migréne), teilweise mit Schwindel (vestibulére Migréne)
verbunden (Bf-act. 19; Bg-act. M95).

E. 18

April 2011 E.5.2.1, 8C_742/2009 vom 13. September 2010 E.5.2.1, 8C_51/2010 vom 21.
Mai 2010 E.8.2.1, 8C_987/2008 vom 31. Méarz 2009 E.6.2). Die Beschwerdegegnerin sieht
das Kriterium nicht erflillt, daes sich allesamt (lei chte traumatische Hirnverletzung,
HWS-Distorsion und nochmaliges Nahen von zuvor arthroskopiertem Knie) um
Verletzungen

- 42 - handle, die nicht geeignet seien, eine psychische Fehlentwicklung auszul sen
(Anwendung der Psycho-Praxis). Die Beschwerdefthrerin macht die Erfullung dieses
Kriteriums hingegen geltend, da nebst der HWS-Distorsion auch eine (leichte) traumatische
Hirnverletzung vorgel egen habe und das bunte Beschwerdebild mit Kopfschmerzen,
Konzentrationsstorungen, Schwindel, Schweissausbriiche, Tinnitus, etc. im Sinne einer
Chronifizierung langanhaltend gewesen sei und zusétzlich eine neuropsycholog
Einschrankung vorliege. Dieses Adaguanz-Kriterium kann somit rechtsprechungsgemass
(vgl. BGE 148 V 301 E.4.5.1 mit weiteren Hinweisen; BGE 147 V 207 E.6.1 [Ubersetzt in:
Die Praxis 6/2021 Nr. 69]) noch nicht abschliessend bejaht werden, aber dessen Bejahung
Ist auch nicht auszuschliessen, wie die Beschwerdegegnerin es im angefochtenen
Einspracheentscheid tat. 4.8.1. Hinsichtlich des Kriteriums der fortgesetzt spezifischen,

bel astenden arztlichen Behandlung im Sinne der Schleudertrauma-Praxis bzw. der



ungewohnlich langen Dauer einer &rztlichen Behandlung im Sinne der Psycho-Praxisist
festzuhalten, dassim Sinne der Schleudertrauma-Praxis nach dem Unfall fortgesetzt eine
spezifische, die versicherte Person belastende érztliche Behandlung bis zum Fallabschluss
notwendig gewesen sein muss. Das Kriterium ist objektiv zu beurteilen und nicht aufgrund
des subjektiven Empfindens der versicherten Person (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_493/2018 vom 12. September 2018 E.5.3.2, 8C_438/2009 vom 3. September 2009
E.4.6 und 8C_80/2009 vom 5. Juni 2009 E.6.4). Blosse medizinische Abkl&rungen,
(haus-)arztliche Verlaufs- kontrollen sowie manual therapeutische Massnahmen in Form
von Physio- und Ergotherapie und medikamentdse Schmerzbekampfung stellen keine
arztliche Behandlung im Sinne dieses Kriteriums dar (vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_596/2022 vom 11. Januar 2023 E.4.5.4, 8C_394/2022 vom 8. November 2022 E.9.1,
8C 582/2021 vom 11. Januar 2022 E.12.5,

- 43 - 8C_674/2019 vom 3. Dezember 2019 E.4.3, 8C_791/2014 vom 1. April 2015 E.4.2.4,
8C_765/2014 vom 9. Februar 2015 E.11.3, 8C_711/2010 vom 14. Januar 2011 E.5.3.3).
Dieses Kriterium ist zudem nicht allein nach einem zeitlichen Massstab zu beurteilen,
sondern es sind auch Art und Intensitét der Behandlung von Bedeutung sowie der Umstand,
inwieweit noch eine Besserung des Gesundheitszustandes zu erwarten ist. Es muss,
gesamthaft betrachtet, eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmaéssigkeit auf die
Verbesserung des Gesundheitszustandes gerichtete &rztliche Behandlung von ungewohnlich
langer Dauer vorliegen (vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_596/2022 vom 11. Januar 2023
E.4.5.4, 8C_627/2020 vom 10. Dezember 2020 E.4.1.2 mit Hinweis auf 8C_137/2014 vom
5. Juni 2014 E.7.3). 4.8.2. Die Beschwerdegegnerin berticksichtigte in Anwendung der
Psycho- Praxis nur die physisch bedingte &rztliche Behandlung. Sie sah den Endzustand per
Ende Dezember 2020 bzw. nach einem Zeitraum von ca. sechs Monaten erreicht, was keine
ungewohnlich lange Dauer darstelle. Selbst dann nicht, wenn der Endzustand erst Ende
Dezember 2021 anzunehmen wére, da ab Ende 2020 die Behandlung der psychischen
Diagnosen langst im Vordergrund gestanden hétten. Irrelevant sei auch, dass weiterhin eine
medikamenttse Schmerzbekampfung, Physio- und Chirotherapie sowie
Kontrolluntersuchungen stattgefunden hétten, kénnten solche doch geméass Rechtsprechung
nicht berticksichtigt werden. Die Beschwerdegegnerin verneinte gestiitzt darauf die
Erfullung dieses Kriteriums. Die Beschwerdefthrerin bejaht dies hingegen, weil die
arztliche Behandlung des bunten Beschwerdebildes und aller anderen Beschwerden Uber
den von der Beschwerdegegnerin festgehaltenen Endzustand andauerte. Dieses
Adaguanz-Kriterium kann somit rechtsprechungsgemass (vgl. BGE 148 V 301 E.4.5.1 mit
weiteren Hinweisen, BGE 147V 207 E.6.1 [Ubersetzt in: Die Praxis 6/2021 Nr. 69])

- 44 - noch nicht abschliessend bejaht, aber dessen Bejahung auch nicht ausgeschlossen
werden, wie die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid es aber tat.
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