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Regeste

Versicherungsleistungen nach UV G | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Januar 2025 beim V erwaltungsgericht des Kantons Graubtinden hangig waren, wurden
geméss Art. 122 Abs. 5 GOG (BR 173.000) dem Obergericht des Kantons Graubiinden
Ubertragen. Die vorliegende Beschwerde wurde am 19. April 2024 beim damaligen
Verwaltungsgericht héngig gemacht und am 1. Januar 2025 gestiitzt auf Art. 122 Abs. 5
GOG dem Obergericht des Kantons Graubiinden tbertragen. Das Obergericht ist somit fir
die Beurteilung der vorliegenden Beschwerde 6rtlich und sachlich zustandig (Art. 57 ATSG
1.V.m. Art. 49 Abs. 2 lit. aVRG [BR 370.100]). Alsformelle und materielle Adressatin des
angefochtenen Einspracheentscheids ist die Beschwerdefiihrerin davon tberdies bertihrt
und sie weist ein schutzwiirdiges Interesse an dessen Uberprifung auf (vgl. Art. 59 ATSG).
Auf dieim Ubrigen frist- und formgerecht eingereichte Beschwerde ist somit einzutreten
(vgl. Art. 60i.V.m. Art. 38 Abs. 4 lit. aund Art. 61 ATSG).

E.2

Streitig und nachfolgend zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin ihre Leistungen im
Zusammenhang mit dem Unfallereignis vom 12. November 2019 zu Recht per 16. Mérz
2023 eingestellt hat oder ob sie verpflichtet gewesen wére, Leistungen Uber den 16. M&rz
2023 hinaus zu erbringen. 3.1. Geméass Art. 10 Abs. 1 UVG hat die Versicherte Anspruch
auf die zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Hellbehandlung). Zudem hat sie
Anspruch auf ein Taggeld, wenn sie infolge eines Unfalles voll oder teilweise
arbeitsunfahig ist (Art. 16 Abs. 1 UVG). Als Unfal gilt die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat (Art. 6 UVGi.V.m. Art. 4 ATSG). 3.2. Die Leistungspflicht
eines Unfallversicherers setzt unter anderem einen nattirlichen Kausal zusammenhang
zwischen Unfallereignis und eingetretenem Schaden voraus. Ursachen im Sinne des
natUrlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umsténde, ohne deren V orhandensein der
eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur
gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend ist fur die Bejahung des
natUrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das
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geistige Integritét der Versicherten beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht
weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele.



Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein
naturlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, wortiber im Beschwerdefall das
Gericht im Rahmen der freien Bewel swiirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht
ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhangs gentigt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 147V 161 E. 3.2,142V 435E. 1,129V 177 E. 3.1). 3.3. Die Leistungspflicht
eines Unfallversicherers setzt im Weiteren voraus, dass zwischen dem Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden auch ein addguater Kausal zusammenhang besteht (BGE 147 V
161 E. 3.1). Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adadquate Ursache eines
Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des
eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt dieses Erfolges also durch das Ereignis allgemein
als beginstigt erscheint (vgl. BGE 129 V 177 E. 3.2; Urtell des Bundesgerichts
8C_123/2018 vom 18. September 2018 E. 3.2). Der Voraussetzung des adaquaten

Kausal zusammenhangs kommt die Funktion einer Haftungsbegrenzung zu (BGE 129V 177
E. 3.3). Die Frage der Adaguanz ist eine Rechtsfrage, sieist nicht von medizinischen
Sachversténdigen, sondern von der Richterperson zu beurteilen (statt vieler Urteile des
Bundesgerichts 8C_600/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 5.6, 8C_15/2021 vom 12. Mai 2021 E.
7.3). Dabei spielt im Sozialversicherungsrecht die Adaguanz a's rechtliche Eingrenzung der
sich aus dem naturlichen Kausal zusammenhang ergebenden Haftung des Unfallversicherers
im Bereich organisch objektiv ausgewiesener Unfallfolgen praktisch keine Rolle, dasich
hier die adaquate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét deckt (BGE 138V 248 E. 4,
134V 109 E. 2, 127 V 102 E. 5b/bb). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die
reproduzierbar sind und von der Person des Untersuchenden und den Angaben des
Patienten unabhangig sind. VVon organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann somit
erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit apparativen, insbesondere
bildgebenden Abklarungen bestétigt wurden und die hierbel angewendeten
Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1). Anders
verhdt es sich bei natiirlich unfallkausalen, aber organisch nicht objektiv ausgewiesenen
Beschwerden. Hier ist bei der Beurteilung der Adaguanz vom augenfalligen
Geschehensablauf auszugehen, und es sind je nach dem weitere unfallbezogene Kriterien
einzubeziehen (BGE 140V 356 E. 3.2).
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entfallt seine Leistungspflicht erst, wenn der gesundheitliche Schaden nur noch und
ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn entweder der
"krankhafte" Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall bestanden hat (Status
guo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem schicksalsméssigen Verlauf
eines krankhaften V orzustands auch ohne Unfall friiher oder spéter eingestellt hétte (Status
quo sine), erreicht ist. Ebenso wie der |eistungsbegriindende nattirliche

Kausal zusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozial versicherungsrecht allgemein
ublichen Beweisgrad der Giberwiegenden Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Daessich
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — anders als bei der
Frage, ob ein |eistungsbegrindender nattrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist — nicht
bei der Versicherten, sondern beim Unfallversicherer. Dabel muss nicht etwa der Bewels
fur unfallfremde Ursachen erbracht werden. Welche Ursachen ein nach wie vor geklagtes
Leiden hat, ob es Krankheitsursachen, ein Geburtsgebrechen oder degenerative



Verénderungen sind, ist unerheblich. Entscheidend ist allein, ob die unfallbedingten
Ursachen eines Gesundheitsschadens ihre kausal e Bedeutung verloren haben, ob diese also
dahingefallen sind. Ebenso wenig muss der Unfallversicherer den negativen Beweis
erbringen, dass kein Gesundheitsschaden mehr vorliege oder dass die versicherte Person
nun bel voller Gesundheit sei (vgl. BGE 146 V 51 E. 5.1; Urteile des Bundesgerichts
8C_727/2022 vom 16. Mé&rz 2023 E. 3.2.4, 8C_68/2020 vom 11. Mé&rz 2020 E. 3.2,
8C_840/2019 vom 14. Februar 2020 E. 3.2, 8C_17/2017 vom

E.4
April 2017 E. 2.2, 8C_570/2014 vom 9. Mé&rz 2015 E. 6.2).

E. 41

Das Gericht hat die medizinischen Unterlagen nach dem fur den
Soziaversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien Beweiswirdigung (vgl. Art. 61
lit. c ATSG) — wie alle anderen Beweismittel —frei, d.h. ohne Bindung an formliche
Bewelsregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu wirdigen. Dies bedeutet, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel, unabhangig davon, von wem sie stammen,
objektiv zu prifen und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf es bei
einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das
gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Griinde anzugeben, warum es auf die eine
und nicht auf die andere medizinische These abstellt (vgl. BGE 143V 124 E. 2.2.2 und 125
V 351 E. 34). Hinsichtlich des Beweiswerts eines Arztberichts ist demnach entscheidend,
ob dieser fUr die streitigen Belange umfassend ist, auf alseitigen
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Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der

medi zinischen Zusammenhénge und in der Beurteilung der medizinischen Situation
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des Experten begriindet sind
(vgl.BGE 134V 231 E. 5.1 und 125V 351 E. 33; vgl. Urteile des Bundesgerichts
8C_380/2021 vom 21. Dezember 2021 E. 3.2, 8C_173/2021 vom 25. Oktober 2021 E. 4.1,
8C_101/2021 vom 25. Juni 2021 E. 5.1, 8C_225/2021 vom 10. Juni 2021 E. 3.2 und
8C_144/2021 vom 27. Mai 2021 E. 2.4).

E. 4.2

Ausschlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft eines
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme als Bericht oder Gutachten (BGE 125V 351 E. 3aund 122 V 157 E. 1c).
Den im Rahmen des Verwaltungsverfahrens (nach Art. 44 ATSG) eingeholten Gutachten
von externen Spezialarzten, welche aufgrund eingehender Beobachtungen und
Untersuchungen sowie nach Einsicht in die Akten Bericht erstatten und bel der Erdrterung
der Befunde zu schllissigen Ergebnissen gelangen, ist bei der Beweiswirdigung volle
Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der
Expertise sprechen (vgl. BGE 137V 210 E. 1.3.4, 135V 465 E. 4.4 und 125 V 351 E.
3b/bb; siehe auch Urteile des Bundesgerichts 9C_290/2022 vom 11. Januar 2023 E. 3,
8C_166/2022 vom 13. Oktober 2022 E. 4.1.1, 8C_213/2022 vom 4. August 2022 E. 2.3,
8C_84/2022 vom 19. Mai 2022 E. 2.2 und 8C_33/2021 vom 31. August 2021 E. 2.2.2).

E.43



In Bezug auf Berichte von behandelnden Arzten darf und soll die Richterperson auch der
Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass behandelnde Arzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstellung in Zweifelsféllen eher zu Gunsten ihrer Patienten
aussagen (vgl. BGE 135V 465 E. 4.5 und 125V 351 E. 3b/cc). Inshesondere 18sst esdie
unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag der therapeutisch tétigen (Fach-)Person
einerseits und von Begutachtungsauftrag des amtlich bestellten fachmedizinischen Experten
(vgl. dazu BGE 1241 170 E. 4) andererseits nicht zu, ein Administrativm oder
Gerichtsgutachten stets in Frage zu stellen und zum Anlass fir weitere Abkl&rungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arztpersonen oder Therapiekrafte zu anderslautenden
Einschatzungen gelangen. V orbehalten bleiben immerhin die Félle, in denen sich eine vom
(amtlichen) Gutachten abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die Berichte der
behandelnden Arztinnen und Arzte wichtige — nicht rein der subjektiven Interpretation
entspringende — Aspekte benennen, die bei der Begutachtung unerkannt oder ungewdrdigt
geblieben sind (vgl. BGE 135V 465 E. 4.51.; vgl. Urteile des Bundesgerichts 8C_502/2022
vom 17. April 2023 E. 5.1, 8C_80/2022
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vom 22. Mérz 2022 E. 5.2 und 8C_764/2021 vom 3. Méarz 2022 E. 4.2).

E.5

Vorliegend steht fest, dass die Beschwerdegegnerin im Zusammenhang mit dem Ereignis
vom 12. November 2019 gesetzliche Versicherungslei stungen (Heilungskosten und
Taggelder) erbrachte. Mit Verfigung vom 3. Juli 2023 (act. C.99) und Einspracheentscheid
vom 7. Mérz 2024 (act. B.2) stellte sie indessen sémtliche Leistungen riickwirkend per 16.
Mérz 2023 ein, dasie gestitzt auf das polydisziplingre PMEDA -Gutachten vom 13. Juni
2023 inkl. erganzender Stellungnahme vom 12. Februar 2024 (vgl. act. C.98 und act. C.111)
zum Schluss gelangte, dass keine neurologischen Unfallfolgen vorliegen wirden, in Bezug
auf die orthopédischen und physikalisch-medizinischen Beschwerden der Status quo sechs
Wochen nach Unfallereignis erreicht worden sei und die psychischen Beschwerden nicht
adaguat kausal zum Unfallereignis seien (vgl. act. C.99 und act. B.2 S. 32). Im Folgenden
Ist somit zu prifen, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf das PMEDA -Gutachten vom
13. Juni 2023 inkl. erganzender Stellungnahme vom 12. Februar 2024 abgestellt hat.
Wahrend die Beschwerdegegnerin das PMEDA -Gutachten im Ergebnis fur schlssig,
nachvollziehbar und widerspruchsfrel erachtet (vgl. act. C.99 und act. A.2 S. 21 ff.), ist die
Beschwerdefiihrerin der Ansicht, das PMEDA-Gutachten sel nicht beweiswertig, weshalb
weitere Abkl&rungen vonnoten seien (vgl. act. A.1 S. 4). In diesem Zusammenhang ist
vorab festzuhalten, dass gemass bundesgerichtlicher Rechtsprechung bel der Wiirdigung
von durch die PMEDA erstellten Gutachten dem Umstand Rechnung zu tragen ist, dass die
Invalidenversicherung gestuitzt auf die am 4. Oktober 2023 veroffentlichte Empfehlung der
Eidgendssischen Kommission fir Qualitéatssicherung in der medizinischen Begutachtung
(EKQMB) die Vergabe von bi- und polydisziplindren Expertisen an diese Gutachterstelle
beendet hat (vgl. <https.//www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/publikationen-und-
service/medieninformati onen/nsb-anzei geseite. msg-id-98053.html >, zuletzt abgerufen am
8. Juli 2025). In der Ubergangssituation, in der bereits eingeholte Gutachten der PMEDA zu
wurdigen selen, rechtfertige es sich, an die Beweiswurdigung strengere Anforderungen zu
stellen und die beweisrechtliche Situation der versicherten Person mit derjenigen bei
versicherungsinternen medizinischen Entscheidungsgrundlagen zu vergleichen (dazu BGE
139V 225 E. 5.2, 135V 465 E. 4). In solchen Fallen gentigten bereits relativ geringe



Zweifel an der Zuverlassigkeit und SchllUssigkeit der arztlichen Feststellungen, um eine
neue Begutachtung anzuordnen bzw. ein Gerichtsgutachten einzuholen (vgl. Urteile des
Bundesgerichts 8C_440/2024 vom 12. Dezember 2024 E. 4.2.1, 8C_808/2023
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vom 26. Februar 2024 E. 2.3). Demnach ist dem PMEDA-Gutachten vom 13. Juni 2023
inkl. ergénzender Stellungnahme vom 12. Februar 2024 volle Beweiskraft zuzuerkennen,
solange nicht geringe Zweifel — und nicht wie tblich konkrete Indizien — gegen deren
Zuverldssigkeit sprechen. Daran andert auch der Umstand nichts, dassdie
Beschwerdefuhrerin die Erstellung des Gutachtens durch die PMEDA nicht beanstandet
hat. Ebenso wenig hat die Beschwerdefuhrerin behauptet, dass sdmtliche durch die PMEDA
erstellten Gutachten fehlerhaft seien. Vielmehr hat sie korrekt ausgefihrt, dass dem
Gutachten kein Beweiswert zukommen kdnne, wenn geringe Zweifel vorliegen wirden,
was im Einklang mit der bundesgerichtlichen Rechtsprechung steht.

E.6

Im Sozialversicherungsrecht gilt grundsétzlich der Untersuchungsgrundsatz, wobel die
Auskunftsm und Mitwirkungspflicht der Leistungen beanspruchenden Person zu
berlicksichtigen ist. Die Behorde hat, wo notwendig, den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen abzuklaren, ohne dabel an die Antrége der Partelen gebunden zu sein (vgl.
Art. 43 Abs. 1 und 3 ATSG; KIESER, Kommentar zum Bundesgesetz Uiber den
Allgemeinen Teil des Soziaversicherungsrechts ATSG, 5. Aufl. 2024, Art. 43 N. 14 ff. und
N. 96 ff.). Die Untersuchungspflicht gilt sowohl im Verwaltungsverfahren wie auch
grundsétzlich im kantonalen Gerichtsverfahren (vgl. Art. 61 lit. c ATSG). Die
Untersuchungspflicht dauert so lange, bis tGber die fur die Beurteilung des streitigen
Anspruchs erforderlichen Tatsachen hinreichende Klarheit besteht. Wenn der
Versicherungstréger oder das kantonale Sozial versicherungsgericht im Rahmen einer
umfassenden, sorgféltigen, objektiven und inhaltsbezogenen Bewel swirdigung zur
Uberzeugung gelangt, dass ein bestimmter Sachverhalt tiberwiegend wahrscheinlich sei,
steht dies elner antizipierten Beweiswirdigung nicht entgegen. Bleiben jedoch erhebliche
Zweifel an der Vollstandigkeit und/oder Richtigkeit der getroffenen
Tatsachenfeststellungen bestehen, ist weiter zu ermitteln, soweit von zusétzlichen
Abklarungsmassnahmen noch neue wesentliche Erkenntnisse zu erwarten sind (vgl. BGE
146V 240 E. 8.1 1.; vgl. Urteile des Bundesgerichts 9C_138/2024 vom 3. Juli 2024 E. 4.4,
9C_484/2022 vom

E. 11

Januar 2023 E. 4.2, 8C_288/2021 vom 26. Oktober 2021 E. 3.2.1 und 8C_398/2018 vom 5.
Dezember 2018 E. 3.1). Kommt die Verwaltung ihrer Abklarungspflicht nicht oder nicht
geniigend nach, kann die Sache aus diesem Grund an sie zurlickgewiesen werden (vgl. BGE
132V 368 E. 5). 7.1. Die Gutachterin und die Gutachter kamen in ihrer Konsensbeurteilung
zum Schluss, dass ein Integritatsschaden nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit

E. 13

/ 32 belegt sei und die Arbeitsfahigkeit in der angestammten Téatigkeit als nicht hinreichend
wahrscheinlich unfallkausal gemindert einzuschétzen sei (vgl. act. C.98 zweitletzte Seite).
Die neurologische Gutachterin Dr. med. P. , Fachérztin fir Neurologie, diagnostizierte
einen Spannungskopfschmerz und fuhrte in ihrer Beurteillung zusammenfassend aus, die am
12. November 2019 erlittene Commotio cerebri sei folgenlos abgeklungen. Der initial



orientierende neurologische Befund sei im Wesentlichen unauffallig gewesen und auch
aktuell liessen sich keine Befunde erheben, die auf eine Uberdauernde zentrale Schadigung
hinweisen konnten. Sowohl das MRI im September 2021 wie auch das aktuell
durchgefiihrte MRI seien unauffallig gewesen. Symptome eines milden Traumas seien
initial nicht beschrieben worden, lediglich rezidivierende Kopfschmerzen seien
dokumentiert. Fir die von neuropsychol ogischer Seite angenommene | eichte traumatische
Hirnverletzung gebe es somit keine ausreichenden Anhaltspunkte. Aktuell konne alenfalls
die Diagnose eines Spannungskopfschmerzes gestellt werden. Die Diagnose eines
posttraumatischen Kopfschmerzes kdnne nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit
gestellt werden, da begriindende strukturelle Lasionen fehlen wirden. Auch fir ein
peripheres Nervenkompressionssyndrom oder eine spinale nervale Schadigung gebe es
neurol ogisch nicht ausreichend Anhaltspunkte. Die Beschwerdeangaben seien nicht typisch,
keine Reflexdifferenzen oder Reflexausfalle, keine typischen Sensibilitatsstorungen, keine
Paresen, keine Muskelatrophien. Die elektrophysiol ogische Untersuchung vom Mérz 2022
hétte diesbeziiglich ebenfalls keine Hinweise ergeben. Demzufolge l&gen aus

neurol ogischer Sicht keine organisch nachweisebaren Unfallfolgen vor (vgl. act. C.98,
neurologisches Teilgutachten S. 22 ff.). Der orthopéadische Gutachter Dr. med. Q. ,
Facharzt fur orthopadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, stellte
folgende Diagnosen: Status nach Schadel-, Nasenbein-, Korperstamm- und
Extremitéatenprellung/kontusion (12. November 2019); Status nach Riss-Quetschwunde von
Stirn und Augenbraue links (12. November 2019); Status nach operativer Behandlung eines
Strecksehnenganglions linkes Handgelenk (18. Dezember 2020); Status nach operativer
Behandlung eines radial seitigen Beugesehnenganglions rechts (18. August 2021) und Status
nach Spaltung des ersten Strecksehnenfaches der linken Hand (vor Jahren). Im Weiteren
fuhrte er aus, ausgehend vom dokumentierten Erstschadensbild durch das Ereignis vom 12.
November 2019 sei orthopédisch traumatol ogisch eine Arbeitsunféahigkeit von 100 % fir
einen Zeitraum von 6 Wochen angemessen fur die Diagnosen Schédel prellung,
Nasenbeinprellung, Riss-Quetschwunde supraorbital links, Thoraxkontusion und Kontusion
der Ellengelenke, rechter Ober- und Unterarm und rechtes Kniegelenk mit
Hamatombildung. Danach sei der Status quo ante erreicht. Die sich nach dem

E.14
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links seien nicht als ausreichend wahrscheinlich unfallkausal anzusehen und
zwischenzeitlich erfolgreich behandelt (vgl. act. C.98, orthopéadisches Tellgutachten S. 26
ff.). Der physikalisch-medizinische Gutachter Dr. med. R. , Facharzt Physikalische
Medizin und Rehabilitation, diagnostizierte ein Hypermobilitdtssyndrom, Beighton Score
5/9, ICD-10: M35.7, und hielt in seiner Beurteilung fest, in der klinischen Untersuchung
zeigten sich keine Einschrénkungen der korperlichen Leistungsfahigkeit. Die
Beschwerdefihrerin zeigte weder in den Bewegungsdurchfihrungen, im
Bewegungsumfang noch in der Bewegungskontrolle eine Limitation oder schmerzbedingte
Fehlfunktionen. Ein Hypermobilitétssyndrom sel ebenfalls im aktuellen Befund nicht
leistungslimitierend und nicht symptomausl 6send zu erfassen. Es bestiinden keine Hinweise
eines hohergradigen Krankheitsgeschehens, welches die beklagten Beschwerden
hinlanglich erklaren wirden. Fir die zuletzt ausgelibte Tétigkeit sowie jedwede
vergleichbare Arbeit auf dem V erweisarbeitsmarkt besttinde somit keine Einschrankung des
Leistungsvermdgens (vgl. act. C.98, physikalisch- medizinisches Teilgutachten S. 22 1.).
Schliesslich stellte der psychiatrische Gutachter Dr. med. S. , Facharzt Psychiatrie und



Psychotherapie, die Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstorung 1CD-10: F43.1,
unklarer Ausprégung, sowie eine mogliche Personlichkeitsakzentuierung. Die
Traumafolgestorung sei als Folge des Ereignisses vom 12. November 2019 zu sehen.
Zudem fénden sich Hinweise auf eine belastete Personlichkeitsentwicklung, welche jedoch
den Schweregrad einer Personlichkeitsstérung nicht erreiche. Diese kdnne als moglicher
pradisponierender Faktor fur die Entwicklung einer Traumafolgestérung gelten. Sodann
fanden sich Hinweise auf einen nicht authentischen Beschwerdevortrag, dadie
Symptomvalidierung fur eine erhebliche Inkonsistenz spreche. Eine Einschrankung der
Arbeitsfahigkeit sl aufgrund dieser Hinweise auf Inkonsistenzen nicht mit der gebotenen
Wahrscheinlichkeit attestierbar (vgl. act. C.98, psychiatrisches Teilgutachten S. 26 und 30
ff.). 7.2.1. Die Beschwerdefuhrerin kritisiert das psychiatrische PMEDA-Teilgutachten und
macht geltend, der psychiatrische Gutachter habe sich nicht mit den anderen aktenkundigen
Berichten der behandelnden Fachérzte, welche im Gegensatz zum Gutachter eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit attestieren wirden, auseinandergesetzt (vgl. act. A.1S. 7). 7.2.2. Dr.
med. S. diagnostizierte eine PTBS (ICD-10: F43.1), unklarer Auspragung, sowie eine
maogliche Personlichkeitsakzentuierung. In anamnestischer Hinsicht fihrte er namentlich
aus, die Beschwerdefuhrerin berichte, dass es
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/ 32 zeitweise schwierig sei. Sie habe nach wie vor Flashbacks, Kopfschmerzen, Albtraume,
zeitwel se Panikattacken und ihr fehlten die Worte. Sie sei sehr emotional, was teilweise
schwierig sei. Es gebe Trigger, z.B. Kontaktaufnahmen durch den Téter, und auch andere
Turbulenzen. Es sei einfach schwierig. Sie bemerke eine deutliche Empfindlichkeit und
Dunnhautigkeit, alles gehe ihr zu nahe. Das Nervenkostiim hange am seidenen Faden. Die
Zundschnur sei schon kiirzer. Auch besttinden eine Unruhe und eine Anspannung. Bel
Belastung neige sie teilweise zu vermehrtem Kontrollieren. Es bestehe eine Existenzangst.
Sie bemerke eine Schreckhaftigkeit und es traten paroxysmale Panikattacken getriggert
durch z.B. Konfrontationen mit dem Ex-Partner auf. Teilweise bestehe ein Gefiihl von
Leere und Gefuhllosigkeit. Sie bemerke eine Gribelneigung. Die Konzentration sei
vermindert. Sie fuhle sich zerstreut, unfokussiert und verliere im Gespréach den roten Faden.
Teilweise fielen ihr die Worte nicht ein. Auch bemerke sie Erinnerungsliicken. Ein Antrieb
sel grundsétzlich vorhanden. Lust- und Interessenlosigkeit seien weniger der Fall. Jedoch
falle sie zweitweise in ein Loch. Phasenweise fuihle sie sich kraftlos und bemerke, dass sie
langere Erholungszeiten brauche (vgl. act. C.98, psychiatrisches Teilgutachten S. 2). Im
Rahmen seiner Beurteilung hielt Dr. med. S. namentlich fest, die Beschwerdefihrerin
schildere das Auftreten von Flashbacks und weiteren intrusiven Phanomenen in Form von
Albtraumen sowie das Auftreten von Panikattacken. Es bestiinden Kopfschmerzen,
Wortfindungsstérungen und eine hohe Emotionalitét. In der vertiefenden Exploration
wurden eine Empfindlichkeit und Dinnhautigkeit mit assoziierter Reizbarkeit, Unruhe- und
Anpassungszustande, Kontrollzwange, Existenzangste, ein Gefiihl von Leere und
Gefuhllosigkeit, elne Gribel neigung sowie weitere kognitive und vegetative
Beeintréchtigungen berichtet. Zu erfragen sei die typische Symptomatik einer
Traumafolgestorung mit intrusiven Phanomenen, Phanomenen von vegetativem
Hyperarousal (Schreckhaftigkeit, Panikattacken) sowie Hypoarousal (affektive
Abstumpfung) und ein spezifisches Verme dungsverhalten betreffend Konfrontationen und
Situationen im Kontext der konkreten Traumatisierung, sodass formal die Diagnose einer
Traumafolgestorung schliissig | CD-10-konform diagnostiziert werden kénne.
Zugrundliegend zu erfragen sei zudem eine belastete Kindheit und Jugend, insbesondere ein



emotionales Mangelmilieu und ein vorrangig emotionaler Missbrauch im Sinne eines
"Abandonment Trauma". Die diesbezlglich zu erfragende Uberdauernde

Symptombel astung beziehe sich vorrangig auf die Beziehungsgestaltung, den eigenen

L eistungsanspruch und die emotional e Selbstregulation. Eine vorbestehende
Traumafolgestorung sei bei zuvor fehlender spezifischer Symptomatik jedoch nicht belegt.
Die zu erfragenden Besonderheiten seien im Sinne einer Personlichkeitsakzentuierung zu
verstehen. Diese sal als
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zu verstehen und erklére die dem traumatisierenden Ereignis eigentlich inadaquate
Stérungsschwere sowohl was die Symptombelastung al's auch den Schweregrad der
resultierenden funktionellen Beeintréchtigungen betreffe. Eine Personlichkeitsstorung sel
dagegen nicht zu diagnostizieren. Zu erfragen seien sodann erhebliche affektive und
vegetative Beeintrachtigungen im Rahmen der zu diagnostizierenden Traumafol gestérung.
Die Beschwerdevalidierungsverfahren im Rahmen der testpsychol ogischen Untersuchung
wiesen jedoch auf elnen nicht authentischen Beschwerdevortrag hin, sodass die
reklamierten funktionellen Beeintréchtigungen nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit
bestétigt werden kénnten. Resultierend sei eine erhebliche funktionelle Beeintrachtigung
nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit nachzuzeichnen. Die Annahme einer
Arbeitsfahigkeit stiitzten auch die zu erfragenden zumindest anteilig vorhandenen
Ressourcen in Form von Alltagssel bstandigkeit und Fahigkeit zur Selbstversorgung und
erhaltener sozialer Einbindung. Die Beschwerdeflhrerin stehe in ambulanter psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung. Eine indikationsgerechte psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung sollte zeitnah umgesetzt werden. Vor dem Hintergrund
der Stérungsbefunde sei ein traumatherapeutisches Vorgehen zu erwégen. Auch kénne eine
unterstitzende psychopharmakol ogische Behandlung erwogen werden (vgl. act. C.98,
psychiatrisches Teilgutachten S. 26 ff.). 7.2.3. Soweit Dr. med. S. in seiner
Beurteilung festhielt, aktenkundig fanden sich keine erheblich diagnostisch abweichenden
Einschétzungen ist diesin Bezug auf die diagnostizierte PTBS zutreffend. So ergibt sich aus
den Akten, dass sich die zun&chst von Dr. med. F. in seinem Bericht vom 29.
November 2019 als Verdacht erhobene Diagnose einer PTBS (vgl. act. C.4) im weiteren
Verlauf erhartete und die die Beschwerdefiihrerin seit Dezember 2019 behandelnde/n Arzte
und (Fach-)Psychologin der G. als Hauptdiagnose eine PTBS (ICD-10: F43.1) und
als Nebendiagnose eine im Jahr 2015 diagnostizierte emotional - instabile
Personlichkeitsstorung (impulsiver Typ; ICD-10: F60.3 bzw. F60.30) feststellten (vgl.
Bericht von Dr. med. H. und Psychologin 1. vom 5. Februar 2020 [act. C.7],
Berichte von Dr. med. J. und Fachpsychologin 1. vom 8. April 2020 [act. C.13],
4. Mai 2020 [act. C.19], 19. Mai 2020 [IV- act. 17 S. 4], 13. Oktober 2020 [act. C.29], 2.
Maérz 2021 [act. C.39], 11. August 2021 [act. C.45], 13. Juni 2022 [act. C., USB-Stick S.
1352] und 11. Oktober 2022 [act. C.76]). Dr. med. S. ist der Ansicht, dassdie
Diagnose einer Traumafolgestérung als Folge des Ereignisses vom 12. November 2019
schlUssig und ICD-10-konform zu stellen sei. Demzufolge bejaht er einen natirlichen
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Dr.med. T. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, sowie die beratende

RVK-Arztin med. pract. U. , Fachérztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, wobei



Letztere zusétzlich festhielt, dass die Beschwerdefiihrerin ohne das Ereignis — trotz
zugrunde liegender Borderline-Stérung — wahrscheinlich beruflich stabil geblieben wére
[vgl. Bericht von Dr. med. T. vom 15. Mai 2020 [act. C.20], vom 10. Juli 2020 [act.
C.25] und vom 22. Oktober 2020 [act. C.29] sowie Bericht von med. pract. U. vom 9.
Dezember 2021 [act. C.53 S. 8]). Allerdings kommt Dr. med. S. in seiner Beurteilung
zum Schluss, dass die Ausprégung der PTBS unklar und die Fortschreibung einer
Arbeitsunfahigkeit nicht moglich sei (act. C.98 S. 291.). Esfanden sich Hinweise auf einen
nicht authentischen Beschwerdevortrag, da die Symptomvalidierung fir eine erhebliche
Inkonsistenz spreche (act. C.98 S. 33). Eine Einschrénkung der Arbeitsfahigkeit sei
aufgrund der Hinweise auf Inkonsistenzen nicht mit der gebotenen Wahrscheinlichkeit
attestierbar (act. 98 S. 35). Im Widerspruch dazu attestierte Dr. med. F. in seinem
Bericht vom 3. Juni 2022 eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit aufgrund der PTBS mit

mittel schwerer Reduktion der kognitiven Fahigkeiten. Er fihrte aus, seit dem 12. November
2019 befinde sich die Beschwerdefiihrerin mehrmals wochentlich in physischer und
psychotherapeutischer Behandlung. Ein normaler Alltag und insbesondere die Ruickkehr in
die Arbeitswelt sai fur die Beschwerdeflihrerin derzeit nur schwer umsetzbar, da
insbesondere noch immer eine starke Einschrankung aufgrund der PTBS bestehe (vgl. act.
C.65). Ebenso berichteten Dr. med. J. und Fachpsychologin 1. in ihrem Bericht
vom 13. Juni 2022 von einer 100%igen Arbeitsunféhigkeit. In Bezug auf den
therapeutischen Verlauf und gegenwartigen Zustand fuhrten sie unter anderem aus, dass
sich die Beschwerdefihrerin seit Dezember 2019 in regelmassiger psychotherapeutischer
Behandlung befinde. Phasen von kurzzeitiger Symptomberuhigung wechselten sich mit
Phasen hoher Symptombel astung ab. Wahrend den symptomérmeren Phasen konne die
Beschwerdefihrerin an bestehende Ressourcen anknipfen und sich auf die Bewéaltigung des
Alltags und die Entwicklung von Zukunftsperspektiven einlassen. Nach wie vor reagiere
die Beschwerdefuhrerin jedoch sehr vulnerabel auf Stress und Belastungsfaktoren. Auch
komme esimmer wieder zu einer Verschlechterung der Symptomatik bei Triggern, sei dies
durch Anforderungen im Rahmen des Strafverfahrens und/oder Begegnungen mit
Menschen des Umfelds des Ex-Partners oder Sichtkontakt mit ihm. Es komme dann zu
einer erneuten Aggravation der traumatischen Symptomatik mit Flashbacks,
Schlaflosigkeit, Antriebsmangel, Appetitlosigkeit, Konzentrationsmangel, Selbstabwertung,
hoher innerer Erregung und motorischer Unruhe, bis hin zu dissoziativen Zusténden und
somatischen Beschwerden wie
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| 32 starken Kopfschmerzen, Tinnitus, muskuléren Schmerzen, V erspannungen und
Schlafstérungen. In diesen Phasen falle es der Beschwerdefuhrerin nach wie vor schwer,
einen geregelten Tagesablauf einzuhalten. Es zeigten sich auch immer wieder starke Angste
vor Bedrohung und Kontrollverlust und es falle der BeschwerdefUhrerin schwer, Vertrauen
in andere Menschen aufzubauen. Nach Aufhebung des Rayonverbots sei es vermehrt zu
solchen Trigger-Situationen gekommen, was den psychischen Stabilisierungsprozess stark
beeintréchtige. Fur den Stabilisierungsprozess sel eswichtig, dasssich die
Beschwerdefuhrerin allgemein, aber insbesondere in ihrem privaten Umfeld sicher und
geschitzt fuhle. Dies sal seit einigen Wochen nicht mehr moglich, da sich der Ex-Partner
durch Anmietung eines Magazins/Garage, welche/s direkt an die Wohnung der
Beschwerdefiihrerin angrenze, in ihrer unmittelbaren Nahe aufhalte. Dies habe zu einer
erneuten Verschlimmerung der posttraumati schen Symptome gefihrt, so dass
K'riseninterventionen nétig geworden seien. Die Beschwerdefihrerin leide auch wieder



vermehrt unter rezidivierenden Angstzustanden mit Panikattacken, was siein ihrem
Genesungsprozess stark zurtickwerfe. Eine spezifische Traumatherapie sei abgebrochen
worden, da die Beschwerdefuhrerin dafir phasenwei se zu wenig stabil gewesen sai. Es
bestehe die Gefahr einer Chronifizierung der posttraumatischen Symptomatik (vgl. act. C.,
USB-Stick S. 1352). Von einer Gefahr einer Chronifizierung sprach auch die beratende
RVK-Arztin med. pract. U. inihrer Stellungnahme vom 12. April 2022. Sie fuhrte
insbesondere aus, der Verlauf einer PTBS sai dadurch gekennzeichnet, dass beim grossten
Teil der traumatisierten Personen die Symptomatik innerhalb von wenigen Wochen
remittiere. Eine Dauer der Symptomatik von mehr als drei Monaten sei prognostisch
ungunstig, da die Symptome léangere Zeit anhielten und chronifizierten, was hier der Fall zu
sein scheine. Gemass Studien persistierten bei mehr als einem Drittel der PTBS-Patienten
die Symptome Uber mehr als sechs Jahre. Der Verlauf sei oft nicht linear, wechselnd und
unterliege Einflussfaktoren wie erneuter akuter Belastung oder |angeren Bel astungsphasen
(vgl. act. C.63 S. 4; vgl. auch Bericht von med. pract. U. vom 9. Dezember 2021 [act.
C.53 S. 8]). Ebenso hielt Traumatherapeut V. in seinem Bericht vom 30. Marz 2022
fest, aufgrund der seit zwei Jahren persistierenden Symptomatik trotz psychiatrisch-
psychotherapeutischer Behandlung sei von einer [angeren Behandlungsdauer auszugehen,
davorerst eine traumaspezifische Stabilisierung erzielt werden misse, bevor mit einer
verhal tenstherapeuti schen Expositionsbehandlung begonnen werden kénne (vgl. act. C.62).
Auch im Juli 2022 berichteten Dr. med. J. und Fachpsychologin 1. ,die
Beschwerdefihrerin werde nach wie vor stark durch Erinnerungen und andere Trigger
belastet (vgl. Bericht vom 12. Juli 2022 [act. C.114]). Nur gerade zwel Monate vor der
Exploration beim
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J. und Fachpsychologin I. in ihrem Bericht vom 10. Oktober 2022 bel

unveranderter Diagnose einen seit Marz 2021 verschlechterten Gesundheitszustand aus.
Hierzu flhrten sie insbesondere aus, im bisherigen Verlauf zeige sich eine sehr komplexe
Problematik. Die als missbrauchlich erlebte Paarbeziehung und die durch den Ex-Partner
ausgeiibten gewaltsamen Ubergriffe im November 2019 sowie auch das nach wie vor nicht
abgeschlossene Strafverfahren belasteten die Beschwerdefihrerin immer noch sehr stark.
Die nun schon langer dauernde verunsichernde und bel astete Situation erschwere den
Hellungs-/Therapie-Prozess und schwéache die Beschwerdefthrerin in ihrem
Selbstvertrauen wie auch im Vertrauen in andere Personen und Institutionen. Im Verlauf
der letzten Monate sel esimmer wieder zu einer leichten Besserung der posttraumatischen
Symptomatik gekommen. Vor allem Ereignisse im Zusammenhang mit dem Ex-Partner und
dem Strafverfahren verstérkten die Symptome jedoch jeweils wieder. Die
Beschwerdefihrerin fuhle sich von verschiedenen Seiten stark unter Druck gesetzt, worauf
sie auch aufgrund der vorbestehenden Beziehungsschwierigkeiten oft impulsiv und letztlich
sich selbstschédigend reagiere (vgl. 1V-act. 109 S. 1). Bezlglich der therapeutischen
Massnahmen und der Prognose wurde unter anderem festgehalten, dass sich die
korperorientierten Methoden sehr hilfreich und stabilisierend ausgewirkt hétten, dadie
Beschwerdefuhrerin dadurch einen besseren Zugang zu sich selbst und zur
Emotionsregulierung gefunden habe. Die psychotherapeutischen Gespréche habe die
Beschwerdefihrerin oft as tberfordernd und al's zu aufwiihlend empfunden. Eine
begonnene Traumatherapie habe aufgrund der fehlenden Stabilitdt abgebrochen werden
mussen. Es seien mit der Beschwerdefuhrerin auch verschiedene Optionen im



teilstationéren oder stationdren Rahmen besprochen worden. Darauf habe sie sich alerdings
aufgrund ihrer aktuellen sozialen Situation und ihres hohen Kontrollbedurfnisses bisher
nicht einlassen wollen. Die Begleitung im Rahmen einer
psychiatrisch-psychotherapeuti schen Behandlung und korperorientierte Therapien wirden
weiterhin empfohlen (vgl. IV-act. 109 S. 2). Der psychiatrische Gutachter Dr. med. S.
begrindete seine Schlussfolgerung, wonach keine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit
vorliege, einzig mit der auffélligen Symptomvalidierung. Diesbezuglich ist zunachst darauf
hinzuwei sen, dass diese bloss allfallige kognitive Stérungen betrifft. Mit den weiteren von
der Beschwerdefuihrerin geklagten Beschwerden wie Panikattacken, Empfindlichkeit und
Dunnhautigkeit mit assoziierter Reizbarkeit, Unruhe- und Anspannungszustanden und
Kontrollzwéngen (vgl. act C.98, psychiatrisches Teilgutachten S. 26) setzte er sich nicht
weiter auseinander und begriindete in keiner Art und Weise, weshalb diese einer PTBS
entsprechenden Symptome keine
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April 2023, in welchem dieser von erneuten Panikattacken berichtet, in eéinem Ausmass,
wie die Beschwerdefiihrerin selber dies noch nicht erlebt habe (vgl.
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Gutachtern sédmtliche Unterlagen, inkl. 1V-Akten, zugestellt hat (vgl. u.a. E-Mail der
Beschwerdegegnerin an PMEDA AG vom 27. Dezember 2022 [act. C., USB-Stick S.
1318). Dass insbesondere die neusten Verlaufsberichte der G. und auch die
Arbeitsunfahigkeitsatteste offenbar Gbersehen wurden, deutet auf eine unsorgféltige
Ausarbeitung des Gutachtens hin. Demnach wurde das PMEDA - Gutachten nicht nach
Einsicht in samtliche Akten erstattet. Entgegen der Ansicht der Beschwerdegegnerin sind
diese Berichte fur die Entwicklung des Gesundheitszustandes der Beschwerdefiihrerin
relevant (vgl. Erwagung 7.2.3 vorstehend). Nach dem Ausgefihrten liegen zumindest
geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schitissigkeit des psychiatrischen

Teilgutachtens von Dr. med. S. , wenn nicht gar konkrete Indizien gegen dessen
Zuverlassigkeit und Schlussigkeit, vor. Einerseits blieben entscheidende Akten ungewdrdigt
und andererseits legte Dr. med. S. nicht schliissig und nachvollziehbar dar, weshalb er

bei gleichlautender Diagnose einer PTBS auf eine andere Einschédtzung in Bezug auf die
Arbeitsfahigkeit gelangt. Der blosse Verweis auf die auffallige Symptomvalidierung in den
testpsychol ogischen Untersuchungen, die nicht im Sinne einer kognitiven Stérung
interpretierbar ist, genugt hierfir sicherlich nicht. Er nahm keine Stellung zur Entwicklung
des Gesundheitszustandes im Verlauf, zur Entwicklung der Arbeitsfahigkeit und auch nicht
zu den anderslautenden Arztberichten. Eine solche Auselnandersetzung gilt aber auch in
Bezug auf den Bericht von behandelnden Arzten. Im Ubrigen ging auch die beratende
RVK-Arztin med. pract. U. von einer Chronifizierung aus (vgl. Bericht vom 12. Apiril
2022 [vgl. act. C.63]) und fuhrte Dr. phil. O. in ihrem Bericht vom 8. August 2022
bei festgestellter mittel schwerer neuropsychol ogischer Stérung die PTBS als einen der
Eingliederung im Wege stehenden Faktor an (vgl. 1V-act. 101 S. 5). Die Schlussfolgerung
von Dr. med. S. , wonach die Auspréagung der PTBS unklar sei (act. C.98 S. 30),
verdeutlicht geradezu, dass diesbezliglich weitere Abklarungen hétten gemacht werden
mussen. 7.3. Im Weiteren hielt der psychiatrische Gutachter Dr. med. S. zZur
testpsychol ogischen Interpretation fest, die testpsychol ogische Erhebung habe formal
unterdurchschnittliche Leistungen im Bereich des mittelfristigen visuellen Gedéachtnisses,



der intrinsischen Alertness, des Arbeitsgedachtnisses sowie in Teilbereichen der phasischen
Alertness und der Verarbeitungsgeschwindigkeit erbracht. Die Symptomvalidierung hétte
jedoch tberwiegend wahrscheinlich einen deutlichen Hinweis auf ein nicht authentisches
Antwortverhalten ergeben. Aufgrund der erheblich auffaligen Symptomvalidierung seien
dieformal auffélligen Leistungen in den tbrigen testpsychol ogischen Untersuchungen nicht
im Sinne
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kognitiven Testung zeige sich kein ausreichender Anhalt fur elne behinderungsrelevante
kognitive Storung (vgl. act. C.98 S. 25 f.). Im Widerspruch dazu diagnostizierten Dr. med.
W. , Leitender Arzt und Leiter Neurologie, und Dr. phil. O. in ihrem Bericht
vom 7. Oktober 2021 eine mittel schwere neuropsychol ogische Stérung im Rahmen der
PTBS, wobei auch bei dieser Untersuchung Symptomvalidierungstests durchgefuhrt
wurden, die keine Hinweise auf selbstlimitierendes Verhalten oder Aggravation ergaben, so
dass die erhobenen Befunde als valide zu betrachten seien (vgl. act. C.50). In
anamnestischer Hinsicht hielten sie insbesondere fest, dass die Beschwerdefthrerin unter
Konzentrations-, Wortfindungs- und Schlafstérungen leide. Zudem lasse sie sich schnell
ablenken. Sie habe manchmal keine Kraft mehr und das Gefihl, dass alles keinen Sinn
mache. Der Vorfal drange sich immer wieder in ihre Gedankenablufe, so dass sie Mihe
habe, ihre Gedanken zu ordnen. Sie kénne kaum abschalten und bewege sich nervlich auf
sehr dinnem Eis. Ihr Selbstbewusstsein sei sehr angegriffen, was sich auch auf ihre sozialen
I nteraktionsfahigkeiten/-kapazitéten auswirke. Insgesamt sei ihre Belastbarkeit deutlich
reduziert (vgl. act. C.50 S. 1f.). Inihrer Beurteilung fuhrten Dr. med. W. und Dr.
phil. O. namentlich aus, im Vordergrund der neuropsychol ogischen Untersuchung
stiinden Beeintr&chtigungen in der Verarbeitungsgeschwindigkeit und in verschiedenen
Teilbereichen der Aufmerksamkeit (verbale Merkspanne, Grundaktivierung,
Aufmerksamkeitsfokussierung und -selektion, Aufmerksamkeitsteilung). Hinzu kdmen
Defizite im visuell-episodischen Gedachtnis und in Tellbereichen der Exekutivfunktionen
(Planungsfahigkeit, semantische Ideenproduktion). Klinisch imponierten eine deutliche
affektive Belastung und Affektlabilitédt, welche zu Konzentrationsstérungen in Form einer
erhohten internen Ablenkbarkeit (wiederholtes Einschiessen von kontextfremden Inhalten
wahrend den Tests) fuhrten. Im Rahmen der Anamnese und des Emotional status werde
deutlich, dass nach wie vor Symptome der posttraumati schen Belastungsstérung im
Vordergrund stinden, welche unter Miteinbezug des unauffalligen Schadel-MRI-Befundes
vom September 2021 zu den kognitiven Storungen inkl. einer verminderten Belastbarkeit
fUhrten und die BeschwerdefUhrerin relevant daran hinderten, ihr kognitives
Leistungspotenzial auszuschopfen. Formal bestehe anhand der erhobenen Befunde eine
mittel schwere neuropsychol ogische Funktionsstérung, welche den beruflichen
Wiedereinstieg signifikant behindere. Zur graduellen Wiederherstellung einer gewissen
Arbeitsfahigkeit sei demnach eine Traumatherapie indiziert, um die seit dem tétlichen
Ubergriff vom November 2019 andauernden, invalidisierenden Symptome der PTBS
gezielt zu behandeln (vgl. act. C.50 S. 5). Auch mit diesen
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keiner Weise auseinander. 7.4.1. Im Weiteren kritisiert die Beschwerdefuhrerin das
orthopadische PMEDA - Teilgutachten: Der orthopadische Gutachter setze sich nicht mit



der dafirr erforderlichen Tiefe mit dem Kausalzusammenhang betreffend die
Handgelenksganglien auseinander (vgl. act. A.1 S. 91.). 7.4.2. Vorab gilt festzuhalten, dass
die Beschwerdegegnerin mit Einspracheentscheid vom 18. Mai 2021 einen naturlichen
Kausal zusammenhang zwischen den Beschwerden am linken Handgelenk und dem
Ereignisvom 12. November 2019 verneinte (act. C.42). Dieser Entscheid ist in Rechtskraft
erwachsen, womit die besagten Beschwerden am linken Handgelenk nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens sind. Soweit die Beschwerdegegnerin im Zusammenhang mit dem
Kausal zusammenhang betreffend das Handgel enksganglion rechts alsdann vorbringt, die
diesbeziiglichen Einwande der Beschwerdefiihrerin seien allein deshalb nicht zu hdren, weil
samtliche L eistungen Gibernommen worden seien und die Behandlung abgeschl ossen sei
(vgl. act. A.2 S. 25), verkennt sie, dass dieser Umstand nichts daran andert, dass zu prifen
ist, ob das PMEDA-Gutachten schltissig, nachvollziehbar und widerspruchsfrei ist. 7.4.3.
Dr. med. Q. fuhrte in seinem orthopédischen Teilgutachten diesbeziiglich aus, es sel
zur Entwicklung eines nicht al's ausreichend wahrscheinlich unfallkausal anzusehenden
Handgel enkganglions rechts und links gekommen. Das Handgel enkganglion rechts und
links seien zwischenzeitlich ausweislich des hier erhobenen Befundes erfolgreich durch den
Eingriff links am 18. Dezember 2020 und rechts am 18. August 2021 behandelt worden.
Eine unfallkausale Handgel enksschadigung, die zur Entwicklung eines Ganglions hétte
fuhren konnen, sei nicht hinreichend belegt. Die teils anderslautenden aktenkundigen
Einschétzungen liessen sich nicht bestétigen, da das Verletzungsmuster keine
entsprechende direkte Schadigung des rechten (oder linken) Handgelenks ausweise und
Handgel enksganglien auch auf nicht traumatischer Basis vorkdmen. Im
Unfallerstbehandlungsbericht vom Ereignistag sei kein Handgel enksganglion beschrieben.
Daruber hinaus sei auch im Handgelenksbericht am 12. November 2019 kein krankhafter
Befund beschrieben, der eine posttraumatische Entstehung eines Handgel enksganglions
hinreichend plausibel mache (vgl. act. C.98, orthopédisches Teilgutachten S. 29).
Vorliegend diagnostizierte Dr. med. F. in seinem Bericht vom 29. November 2019
erstmals ein posttraumatisches Handgel enksganglion rechts und hielt diesbeziiglich fest, die
Schwellung am Handgelenk dirfte auf ein posttraumatisch aufgetretenes
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T. kam in seinen Beurteilungen vom 15. Mai 2020, vom 10. Juli 2020 und 22.

Oktober 2020 wiederholt zum Schluss, dass die Kausalitdt zwischen den geklagten
Handgel enksbeschwerden rechts (radiopal mares Handgel enksganglion rechts) und dem
Ereignisvom 12. November 2019 als tiberwiegend wahrscheinlich unfallkausal zu
betrachten sei, alerdings ohne weitergehende Begriindung (vgl. act. C.20, C.25 und C.29).
Diese Einschétzung teilte auch der beratende RVK-Arzt Dr. med. M. in seinen
Beurteilungen vom 11. Dezember 2020 und vom 4. Dezember 2021 (vgl. act. C.33 und
C.52). Eine eigentliche Begriindung ist auch diesen Stellungnahmen nicht zu entnehmen.
Im Gegensatz zum Handgelenksganglion rechts verneinte RVK-Arzt Dr. med. M. in
seiner Stellungnahme vom 5. Februar 2021 einen kausalen Zusammenhang zwischen dem
Handgelenksganglion links und dem Ereignis vom 12. November 2019 mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit (vgl. act. C.38). Seine Einschatzung zur Kausalitét in Bezug auf das
Handgel enksganglion rechts bestétigte er demgegentber in seiner Beurteilung vom 8.
Februar 2022 erneut (vgl. act. C.57). Im Widerspruch dazu hielt RVK-Arzt Dr. med.

X. , Fachbereich fur Orthopédische Chirurgie/ Traumatologie, in seiner
Stellungnahme vom 29. Mérz 2022 einen Kausal zusammenhang nur fur méglich und



erachtete die Handgel enksbeschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit al's
unfallfremd. Begrindend fuhrte er aus, es sei belegt, dass die Beschwerdefihrerin eine
vorbestehende rheumatol ogische Erkrankung habe, welche mit einer erhohten
Wahrscheinlichkeit von Entstehung von Ganglien assoziiert sei. Ganglien konnten
gelegentlich auch nach Unfdllen auftreten, allerdings sei dabei eine vorausgehende
Verletzung als Bezugspunkt erforderlich. Im Weiteren sei gemass klinischer Erfahrung und
Literatur bekannt, dass Ganglien langsam wachsen wirden. Bei der Beschwerdefiihrerin
seien primér in der Notfallstation keine Handgel enksprobleme oder -verletzungen
beschrieben worden. Sie sai zwolf Tage spater wegen einer Schwellung im

Handgel enksbereich palmar rechts vorstellig geworden, welche im Laufe der Monate
immer grosser geworden sei. Auf der linken Seite seien die gleichen Beschwerden 9
Monate spéter aufgetreten. Sinngemass sei der einzige Hinwels auf eine Kausalitét lediglich
die zeitliche Abfolge. Eine direkte Verletzung der Handgelenke sei nicht beschrieben. Eine
Vorerkrankung als mogliche Ursache sie jedoch bekannt. Dazu passe auch, dass die
Problematik gleichgelagert beidseits aufgetreten sei. Folglich sei bel beiden

Handgel enksganglien mit hoher Wahrscheinlichkeit von einem krankhaften Befund und
nicht von einer natirlichen Kausalitdt zum Ereignis vom 12. November 2019 auszugehen
(vgl. act. C.61). Diese Einschétzung bestétigte er in seiner Beurteilung vom 12. August
2022 (vgl. act. C.72). Sowohl RVK-Arzt Dr. med. T. alsauch RVK-Arzt Dr. med.
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Kausal zusammenhang zwischen dem Handgel enksganglion rechts und dem Ereignis vom
12. November 2019. Ebenso spricht der behandelnde Arzt Dr. med. F. von einem
posttraumatischen Ganglion. Zwar enthalten diese Beurteilungen keine diesbeztigliche
Begrundung, aufgrund der zahlreichen anderslautenden Beurteilungen, welche mehrfach
bestétigt wurden, hétte der Gutachter Dr. med. Q. seine Schlussfolgerung allerdings
detaillierter begriinden mtssen. Hierzu reicht es nicht, wenn er hinsichtlich der
anderslautenden Einschétzungen lediglich erwahnt, diese konnten nicht bestétigt werden, da
keine direkte Schadigung des Handgel enks erfolgt sei und Handgel enksganglien auch auf
nicht traumatischer Basis vorkamen. Insbesondere hétte er sich zumindest mit der nur
gerade zehn Tage nach dem Ereignis vom 19. November 2019 auftretenden Schwellung am
rechten Handgelenk ausei nandersetzen mussen, zumal eine Kontusion der Ellbogen mit
grossem Hamatom am rechten Unterarm und Oberarm diagnostiziert wurde (act. C.4) und
Zu erwarten gewesen ware, dass diesbeztiglich Ausfuhrungen erfolgen, inwiefern aufgrund
dieser Hamatome am Unterarm allenfalls auch eine Verletzung am Handgelenk erfolgt sein

konnte (vgl. auch Schreiben Dr. med. F. vom 15. Januar 2021 [act. C.37 S. 2]). Hinzu
kommt, dass sich der Gutachter Dr. med. Q. auch in keiner Weise mit der vom RVK-
Arzt Dr. med. X. erwahnten rheumatol ogischen Erkrankung der Beschwerdefhrerin

auselnandersetzt, welche Letzterer mit erhohter Wahrscheinlichkeit als Ursache fir die
Entstehung der Ganglien betrachtet (vgl. act. C.61 und C.72). Im Ubrigen ist an dieser
Stelle zu bemerken, dass der Gutachter Dr. med. Q. sich unter dem Titel "5.
Beurteilung" damit begnugt, im Wesentlichen diverse Arztberichte wiederzugeben. Eine
eigentliche Ause nandersetzung und Beurteilung durch ihn erfolgt in diesem Absatz nicht
(vgl. act. C.98, orthopadisches Teilgutachten S. 23 ff.). Ebenso nimmt er auch keine
Stellung zu der von Dr. med. Y. , Chefarzt Handchirurgie am N. , attestierten
50%igen Arbeitsunfahigkeit (vgl. Bericht vom 4. April 2023 [act. C.88]). 7.5. Sodann ist
festzuhalten, dass die Gutachter in ihrer Stellungnahme vom 12. Februar 2024 nach Vorlage



der Einsprache vom 4. September 2023 und der beigel egten Arbeitsunfahigkeitszeugnisse
ausfuhrten, "insoweit nunmehr anderslautende &rztliche Atteste vorgelegt werden", kdnne
allenfalls empfohlen werden, seitens des eine Arbeitsunfahigkeit weiter attestierenden
Behandlers einen aktuellen psychiatrischen Bericht einzuholen, damit dieser entsprechend
geprift werden konne (vgl. act. C.111). Das Wort "nunmehr” |&asst wiederum darauf
schliessen, dass den Gutachtern die Arbeitsunfahi gkeitsbescheinigungen der G. nicht
prasent waren. Ihre Empfehlung, aktuelle Berichte einzuholen, zeigt
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abkl&rungsbedirftig. Indem die Beschwerdegegnerin dieser Empfehlung nicht
nachgekommen ist, erweist sich der rechtserhebliche Sachverhalt als ungentigend abgeklart.
7.6. Zusammenfassend liegen zumindest geringe Zweifel an der Zuverléssigkeit und
Schlissigkeit des PMEDA -Gutachtens vom 23. Juni 2023 (act. C.98) inkl. erganzender
Stellungnahme vom 12. Februar 2024 (vgl. act. C.111) vor, wenn nicht gar konkrete
Indizien dagegen, weil diese mitunter im Lichte der bundesgerichtlichen Rechtsprechung
keine schltissige Beurteilung der gesundheitlichen, insbesondere psychischen,
Einschrankungen der Beschwerdefuhrerin enthalten und die Gutachter nicht sémtliche
Akten gewdirdigt haben. Somit kann die Beschwerdegegnerin nicht auf das

PMEDA -Gutachten vom 23. Juni 2023 (act. C.98) inkl. erganzender Stellungnahme vom
12. Februar 2024 abstellen (vgl. act. C.111). Insbesondere die Auspragung der PTBS bedarf
vertiefterer Abklarung. Ebenso bedarf es weiterer Abklarungen hinsichtlich des natirlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem Ganglion am rechten Handgelenk und dem Ereignis
vom 12. November 2019 sowie gegebenenfalls dessen Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit
der BeschwerdefUhrerin. 8. Im angefochtenen Einspracheentscheid prifte die
Beschwerdegegnerin die Adaquanz der geltend gemachten psychischen Beeintrachtigung
nach der Psycho- Praxis (BGE 115 V 133) und verneinte die Adaguanz (vgl. act. B.2 S. 29
ff.). Die Unfallkausalitét bildet Anspruchsvoraussetzung fur sémtliche
Versicherungsleistungen der Unfallversicherung (Art. 6 Abs. 1 UVG). Eine
Leistungspflicht des Unfallversicherers besteht demnach nur fir Gesundheitsschéaden, die
natdrlich und adaguat kausal mit einem versicherten Unfallereignis zusammenhangen. Nach
der Rechtsprechung kann die Frage, ob ein natirlicher Kausal zusammenhang zwischen den
medizinisch nicht hinreichend nachweisbaren Beschwerden (z.B. psychische Beschwerden)
und dem Unfall besteht, bei Verneinung der adaquaten Kausalitét offengel assen werden
(BGE 135V 465 E. 5.1 m.H.; Urteile des Bundesgerichts 8C_427/2022 vom 28. Februar
2023 E. 6.1, 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 demgegentber, den
adaguaten Kausalzusammenhang zwischen allfalligen psychischen Beschwerden und einem
Unfallereignis zu bejahen, bevor die sich in tatséchlicher Hinsicht stellenden Fragen
bezlglich der Natur der gesundheitlichen Beeintréchtigungen und des natlrlichen

Kausal zusammenhangs mittels einer psychiatrischen Begutachtung gekléart sind (BGE 147
V 207 E. 6.1; Urteile des
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September 2021 E. 6.2). Ein solches Vorgehen wére zunachst widersprichlich, weil die
Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss Art. 6 Abs. 1 UV G voraussetzt, dass
zwischen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden ein natdrlicher



Kausal zusammenhang besteht. Ohne verlassliche medizinische Entscheidungsgrundlagen,
welche sich Uber das Vorliegen psychischer Beschwerden, deren Auswirkungen auf die
Arbeitsfahigkeit sowie den nattirlichen Kausal zusammenhang zum Unfallereignis dussern,
kann aus rechtlicher Sicht nicht darauf geschlossen werden, einem Unfallereignis komme
fur die Entstehung einer psychisch bedingten Arbeits- oder Erwerbsunfahigkeit eine
massgebende Bedeutung zu (Urteil des Bundesgerichts 8C_409/2021 vom 15. September
2021 E. 6.2). Vorliegend kann nicht auf das PMEDA -Gutachten abgestellt werden, womit
insbesondere die Auspragung der PTBS bzw. die gesundheitlichen Beeintréchtigungen
unklar sind und damit auch ihre Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefihrerin. Aus diesem Grund kann zum jetzigen Zeitpunkt der adaquate

Kausal zusammenhang nicht abschliessend beurteilt werden. Dabel ist an dieser Stelle
festzuhalten, dass sich die Parteien offenbar darin einig sind, dass vorliegend die
psychischen Verletzungsfolgen im Vordergrund stehen. Die Beschwerdef iihrerin beméngelt
jedoch die von der Beschwerdegegnerin vorgenommene Adaquanzprifung nach der
Psycho-Praxis mit der Begriindung, dass ein Schreckereignis vorliege und die psychischen
Folgen durch die Stresssituation ausgel st worden seien. Soweit die Beschwerdegegnerin
die Adaguanzprifung nach der Psycho-Praxis einzig damit begriindet, dass organisch
objektive Schaden nicht vorlagen, sondern nur psychische Beschwerden, verkennt sie, dass
diese Argumentation ein Schreckereignis nicht ausschliesst. Entscheidend fur die Wahl der
Adaguanzformel ist vorliegend, ob der Vorfall vom 12. November 2019 als Schreckereignis
zu qualifizierenist. Denn bei Schreckereignissen, die nicht mit einer korperlichen
Beeintréchtigung einhergehen oder wenn die somatischen Beeintrachtigungen von
untergeordneter Bedeutung sind, beurteilt sich der adaquate Kausal zusammenhang nach der
allgemeinen Adaguanzformel (gewohnlicher Lauf der Dinge und allgemeine

L ebenserfahrung) und nicht nach der Psycho-Praxis. Bei diesen Ereignissen steht — anders
alsim Rahmen der Ublichen Unfélle — die psychische Stresssituation im Vordergrund,
wogegen dem somatischen Geschehen keine (entscheidende) Bedeutung beigemessen wird
(vgl. BGE 129V 177 E. 4.2; Urteile des Bundesgerichts 8C_367/2021 vom 10. Januar 2022
E. 4.3.1, 8C_53/2021 vom 9. April 2021 E. 2.3, 8C_412/2015 vom 5. November 2015 E.
2.2, 8C_1062/2009 vom 31. August 2010 E. 2.2.2 und
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alein auf den psychisch gesunden Versicherten, sondern auf eine weite Bandbreite der
Versicherten abzustellen und dabel im Allgemeinen kein alzu strenger Massstab anzul egen.
So bilden in diesem Rahmen auch solche Versicherte Bezugspersonen fir die
Adaguanzbeurteilung, welche im Hinblick auf die Verarbeitung eines Unfalls zu einer
Gruppe mit erhdhtem Risiko gehoren, well sie aus versicherungsméssiger Sicht auf einen
Unfall nicht "optimal" reagieren (vgl. Urteil des Bundesgerichts 8C_53/2021 vom 9. April
2021 E. 2.3). Bel "gemischten" Vorfallen, in welchen die Elemente eines
Schreckereignisses (Uberfall, Bedrohung) und einer ihrerseits den Unfallbegriff erfullenden
physischen Einwirkung (Schlége, Zufiigen von Verletzungen) kombiniert vorkommen, ist
die Adaguanzprifung unter beiden Aspekten vorzunehmen. So waére nicht einzusehen,
weshalb die im Rahmen einer Betrachtung als "klassischer” Unfall auf Grund der
korperlichen Verletzungen zu bejahende Adagquanz entfallen sollte, weil der Uberfall auch
ein Schreckereignis darstellen kdnnte, oder warum der erlittene Schrecken nur deshalb die
Adaguanz nicht zu begriinden vermochte, well der versicherten Person dariiber hinaus auch
noch physische Schaden zugefiigt wurden. Eine Prifung unter beiden Gesichtspunkten



("Schreckereignis’ und "Psychopraxis") ist somit moglich, wenn keiner der Faktoren
deutlich im Vordergrund steht (vgl. BGE 129 V 402; Urteile des Bundesgerichts
8C_298/2016 vom 30. November 2016 E. 4.3 und 8C_1062/2009 vom 31. August 2010 E.
2.2.2). Vorliegend ergibt sich aus den Akten, dass die Beschwerdefuhrerin und der Téter
eine Liebesbeziehung unterhielten und es am 12. November 2019 zu einer gewaltt&tigen
Auseinandersetzung zwischen den Beiden gekommen ist (vgl. Polizeirapport vom 13.
Februar 2020 [act. C.12 S. 4]; Entscheid des Regionalgerichts Z. vom 20. Dezember
2019 [act. C., USB- Stick S. 102 ff.]; Textnachrichten [act. B.1 zur Replik]). Im Ubrigen
spricht auch die Beschwerdegegnerin im Fazit ihrer Beschwerdeantwort selber von
"Partner” und "Auseinandersetzung”. Deshalb kann es sich beim Vorfall vom 12. November
2019 durchaus um ein zumindest "gemischtes Ereignis’ im Sinne der Psycho-Praxis und der
allgemeinen Adaguanzformel bel Schreckereignissen handeln und wird die
Beschwerdegegnerin im Rahmen einer neuerlichen Adaquanzprifung ein Schreckereignis
zu diskutieren haben. 9.1. Ingesamt betrachtet stellt das PMEDA-Gutachten vom 13. Juni
2023 inkl. ergénzender Stellungnahme vom 12. Februar 2024 (vgl. act. C.98 und act. C.111)
keine beweiswertige Beurteilung dar, weshalb darauf nicht abgestellt werden kann. Erachtet
das zustandige Sozial versicherungsgericht —wie hier — eine Sache in medizinischer
Hinsicht als ungeniigend abgekl&rt und somit auch die seitens der Verwaltung
vorgenommene Beweiswirdigung als unvollstandig, verbleibt ihm auch
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zustandigen Versicherungstrager zurlickzuweli sen, anstatt ein gerichtliches Gutachten zur
Klarung einer offenen Frage in Auftrag zu geben (vgl. BGE 149V 218 E. 5.7 mw.H.;
Urtell des Bundesgerichts 8C_17/2024 vom 9. Juli 2024 E. 5.3). 9.2. Vorliegend ist die
Beschwerdegegnerin ihrer Abklarungspflicht nicht nachgekommen, indem sich der
rechtserhebliche Sachverhalt a's unzureichend abgeklart prasentiert und letztlich auf das
PMEDA -Gutachten vom 13. Juni 2023 inkl. ergénzender Stellungnahme vom 12. Februar
2024 (vgl. act. C.98 und act. C.111) abgestellt wurde, obwohl dieses keine schliissige
Beurteilung der medizinischen Zusammenhange bzw. der Folgenabschatzung enthélt,
weshalb die massgebliche Frage der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Beschwerdefihrerin, insbesondere in psychischer Hinsicht, immer noch offenist und
erganzender fachérztlicher Klarung bedarf. Erst dann kann auch die Frage der Kausalitéat
geklart werden. Damit liegt eine Verletzung des Untersuchungsgrundsatzes vor (Art. 43
Abs. 1 ATSG). Esistin erster Linie Aufgabe des Unfallversicherers, von Amtes wegen die
notwendigen Abkl&rungen vorzunehmen, um den rechtserheblichen Sachverhalt vollstandig
festzustellen. Somit ist der angefochtene Einspracheentscheid in Gutheissung der
Beschwerde aufzuheben und die Sache an die Beschwerdegegnerin zurtickzuwei sen, damit
sieim Verfahren nach Art. 44 ATSG ein medizinisches Gutachten (zumindest psychiatrisch
und orthopédisch) einhole, welches die umfassende Aktenlage wirdigt, und anschliessend
Uber den Leistungsanspruch der BeschwerdefUhrerin neu verfiige (vgl. BGE 149V 218 E.
5.7 m.w.H.; Urteile des Bundesgerichts 8C_17/2024 vom 9. Juli 2024 E. 5.3, 8C_122/2023
vom 26. Februar 2024 E. 2.3; Urtell des Sozialversicherungsgerichts Zirich
UV.2024.00011 vom 24. Januar 2025 E. 4.4). 10.1. Gemass Art. 61 lit. fboisATSG sind
Verfahren vor dem kantonalen Versicherungsgericht bel Streitigkeiten Gber Leistungen
kostenpflichtig, wenn diesim jeweiligen Einzelgesetz vorgesehen ist. Die
Sonderbestimmungen zur Rechtspflege gemass Art. 105 ff. UV G sehen keine generelle
Kostenpflicht vor. Damit sind unfallversicherungsrechtliche Beschwerdeverfahren Gber



Leistungen in der Regel kostenlos. Vorbehalten bleibt die Kostenauflage infolge — in casu
nicht vorliegenden — mutwilligen oder leichtsinnigen Verhaltens (Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m.
Art. 61 lit. fbisin fine ATSG). Fur das vorliegende Beschwerdeverfahren sind daher keine
Kosten zu erheben. 10.2. Die Riickweisung der Sache an die Beschwerdegegnerin zu
medi zinischen Abkl&rungen und neuem Entscheid gilt praxisgemass als volles Obsiegen der
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entsprechende Begehren im Haupt- oder im Eventual begehren gestellt wird (vgl. statt
vieler: Urteil des Bundesgerichts 8C_214/2022 vom 16. Februar 2023 E. 5 m.w.H.). Bei
diesem Ausgang des Verfahrens hat die obsiegende Beschwerdefihrerin somit Anspruch
auf einen angemessenen Partelkostenersatz, welcher vom V ersicherungsgericht festgesetzt
und ohne Rucksicht auf den Streitwert nach der Bedeutung der Streitsache und nach der
Schwierigkeit des Prozesses bemessen wird (Art. 61 lit. g ATSG). Nach Art. 2 Abs. 1 HV
(Honorarverordnung; BR 310.250) setzt die urteilende Instanz die Parteientschadigung der
obsiegenden Partei nach Ermessen fest. Ausgangspunkt ist dabel grundsétzlich der Betrag,
welcher der entschédigungsberechtigten Partel fUr die (anwaltliche) Vertretung in
Rechnung gestellt wird (siehe Art. 2 Abs. 2 HV). Als Ublich gilt geméss Art. 3 Abs. 1 HV
ein Stundenansatz von CHF 210.00 bis CHF 270.00. Die Praxis des damaligen

V erwaltungsgerichts (Praxisanderung vom 6. September 2017, vgl. dazu Urtelle des
Verwaltungsgerichts des Kantons Graubtinden S 17 15 vom 27. September 2017 E. 7b und
R 18 17 vom 18. September 2019 E. 9.2.1) geht gestitzt auf die HV dahin, dass bei
Einreichen einer Honorarvereinbarung der geltend gemachte Stundenansatz tibernommen
wird, sofern er den Ansatz von CHF 270.00 nicht Uberschreitet. Wird keine
Honorarvereinbarung eingereicht, betrégt der Stundenansatz hochstens CHF 240.00. Der
Rechtsvertreter der BeschwerdefUhrerin reichte aufforderungsgemass am 27. Februar 2025
eine Honorarnote ein (vgl. act. F.1). Das geltend gemachte Honorar belauft sich auf
insgesamt CHF 9'909.26 (bestehend aus einem verrechneten Aufwand von 32.75 Stunden a
CHF 270.00 [CHF 8'842.50] zzgl. Auslagen von 3 % [CHF 265.28] und 8.1 % MWST
[CHF 801.48]). Der zeitliche Aufwand von insgesamt 32.75 Stunden erscheint angesichts
des Umstandes, dass der Rechtsvertreter die Beschwerdefthrerin im Einspracheverfahren
noch nicht vertreten hat, der umfangreichen Akten sowie des doppelten Schriftenwechsels
als angemessen, ebenso die geltend gemachten Auslagen. Angesichts der obgenannten
Praxisist indes mangels Vorliegen einer Honorarvereinbarung die Honorarnote des
Rechtsvertreters der Beschwerdefuhrerin anzupassen, indem nicht ein Stundenansatz von
CHF 270.00, sondern ein solcher von CHF 240.00 zur Anwendung gelangt und das Honorar
entsprechend zu kirzen ist. Die so korrigierte Honorarnote beléuft sich danach auf total
CHF 8751.55 (bestehend aus: 32.75 Stunden a CHF 240.00 [CHF 7' 860.00] zzgl. Auslagen
von 3 % [CHF 235.80] und 8.1 % MWST [CHF 655.75]). In diesem Umfang hat die
Beschwerdegegnerin der Beschwerdefihrerin elnen Parteikostenersatz zu entrichten.
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unentgeltliche Rechtspflege und V erbei stdndung gegenstandsl os.
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