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Erwagungen

E.2

Es sal festzustellen, dass die bestehenden gesundheitlichen Probleme der

Beschwerdef AVzhrerin auf das Unfall-Ereignis (Tsunami) vom 26. Dezember 2004
zurAY.ckzuf AYhren sind und dass eine L eistungspflicht der Beschwerdegegnerin gemArss
dem UV G weliterhin bestehe.

E.3

Die Beschwerdegegnerin sei zu verpflichten, der BeschwerdefAzhrerin aus der
obligazorischen Unfallversicherung auch fAYar die Zeit nach dem 30. Juni 2009 weiterhinin
unverAandertem Umfang Leistungen zu erbringen.

E.4

4.1A A A A Nach Lage der Akten zog sich die Beschwerdef Avuhrerin anlArsslich des
Seebebens vom 26. Dezember 2004, das die AXA aufgrund der aktenkundigen
Schilderungen des Geschehnisses (vgl. insbesondere Urk. 11/2 S. 3f., Urk. 11/13 S. 22 1))
zu Recht al's Schreckereignis beziehungsweise als Unfall im Sinne von Art. 4 des
Bundesgesetzes AVber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSG)
qualifizierte (Urk. 2), keine erheblichen kAfrperlichen Verletzungen zu (Urk. 11/2 S. 3,
Urk. 11/13 S. 23). Fest steht und unbestritten ist sodann, dass die Beschwerdef AYzhrerin seit
September 2005 aus psychischen GrAYanden in ihrer ArbeitsfArhigkeit eingeschrAankt ist
und bereits vor dem 26. Dezember 2004 - nach mehreren traumatischen Erlebnissen -
verschiedentlich wegen psychischer BeeintrAachtigungen in (auch stationAxorer)
Behandlung gestanden hatte (vgl. hiezu etwa Urk. 11/2 S. 2, Urk. 11/13S. 4, S. 11, S. 15, S.
19 und S. 25). Strittig und zu prA¥4en ist, ob das Tsunami-Geschehnis (teil-)ursAachlich
fAYa die AVber den 30. Juni 2009 hinaus anhaltende psychische StAfrung ist.

42A A A A DasGutachtenvonDr. Z._ vom 20. MAgarz 2009 (Urk. 11/13), auf das die
AXA die Einstellung der Unfallversicherungsleistungen im Wesentlichen stAVizte (Urk.
2), nimmt umfassend Stellung zur Frage der UrsAachlichkeit des Tsunami-Ereignisses
fAYur die persistierenden psychischen StAfrungen (Urk. 11/13 S. 47 ff.), beruht auf zwei im
Januar 2009 durchgefA¥zhrten eingehenden UntersuchungsgesprAachen (Urk. 11/13 S. 2,
Urk. 11/13 S. 30 ff.), berAY.cksichtigt die geklagten Beschwerden (Urk. 11/13 S. 27f.),
erging in Kenntnis der relevanten medizinischen Vorakten (Urk. 11/13 S. 5 ff.),
einschliesslich der von den Amrzten der Klinik D, im Zeitraum von Mai 2007 bis
Dezember 2008 dokumentierten Krankengeschichte (Urk. 11/13 S. 2, S. 10-14 und S.
16-20), sowie nach einer persAfinlichen Besprechung mit der die Beschwerdef AYuhrerin
wAchrend dreier, insgesamt acht Monate dauernder stationAsrer Aufenthaltein der Klinik
D.  (Urk.11/13S.10, S. 16 und S. 17) behandelnden Psychiaterin Dr. med. G.___am



18. Februar 2009 (Urk. 11/13 S. 21) und enthAxlt einl Aosslich begrAYindete
Schlussfolgerungen (Urk. 11/13 S. 33 ff.). Damit darauf abgestellt werden kann, muss es -
was von der Beschwerdef AYzhrerin bestritten wird (Urk. 1 S. 7 ff.) - zudem in der
Darlegung der medizinischen ZusammenhAenge und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchten (BGE 125 V 352 Erw. 3a, 122V 160 Erw. 1c).

43A A A A WasdievonDr.Z.___ diagnostizierten GesundheitsstAfrungen anbelangt,
findet die im Gutachten vom 20. MAgrz 2009 (Urk. 11/13) attestierte kombinierte
PersAfnlichkeitsstAfrung (Urk. 11/13 S. 45) - wenn auch nicht in der konkret
bescheinigten Form - ihre StAYitze in den Berichten der Klinik D, vom 8. August 2007
(Urk. 11/4 S. 2) und vom 14. Januar 2009 (Urk. 11/12 S. 1) sowie in den Beurteilungen von
Dr.C.___vom 25. Februar 2008 (Urk. 11/9 S. 1) und von Dr. F.___vom 7. Mai 2008 (Urk.
11/10 S. 1). Dieam 20. MArrz 2009 von Dr. Z._ AY.berdies konstatierte und in der
Folge am 29. Juli 2009 von den Amrzten der Klinik U, bestAxtigte (Urk. 11/15 S. 3)
depressive StAfrung (Urk. 11/13 S. 45) war zuvor schon von Dr. A, (vgl. Bericht vom
2. Juni 2006, Urk. 11/1), von Dr. Y.___ (vgl. Gutachten vom 19. Juli 2006, Urk. 11/2 S. 6)
undvon Dr. C.___ (vgl. Bericht vom 5. April 2007, Urk. 11/3) diagnostiziert worden. Auch
auf eine dissoziative StAfrung hatten vor Dr. Z._ (Urk. 11/13 S. 45) bereits die Amrzte
der Klinik D.____ (vgl. Berichte vom 8. August 2007, Urk. 11/4 S. 2, und vom 14. Januar
2009, Urk. 11/22 S. 1), Dr. B.___ (vgl. Bericht vom 31. Januar 2007, Urk. 11/7 S. 1), Dr.
C.___ (vgl. Bericht vom 25. Februar 2008, Urk. 11/9 S. 1) und Dr. F.____ (vgl. Bericht vom
7. Mai 2008, Urk. 11/10 S. 1) geschlossen. Dievon Dr. Z._ A¥berdies gestellte Diagnose
eines AbhAengigkeitssyndroms durch Gebrauch von Sedativa (Urk. 11/13 S. 45) steht im
Einklang mit dem Bericht der Klinik D.__ vom 14. Januar 2009, aus dem hervorgeht, dass
die am 24. August 2008 begonnene stationAsare Behandlung in der genannten Klinik gerade
wegen dieser StAfrung vorzeitig abgebrochen werden musste (Urk. 11/12 S. 2 und S. 3).
DassDr. Z.___ schliesslich die von der BeschwerdefAYzhrerin geschilderten und in den
medizinischen Berichten immer wieder erwAchnten somatischen beziehungsweise
kA{Irpernahen Beschwerden (morgendliche Empfindlichkeit gegenAY4ber LAarm und
Betriebsamkeit, Schwindel, Zittern, "Blitze im Kopf", Hyperventilieren), denen nach Lage
der Akten keine strukturellen OrganschArden zugrunde liegen, vor dem Hintergrund einer
undifferenzierten SomatisierungsstAfrung sah (Urk. 11/13 S. 37 f. und S. 45), vermag ohne
Weiteres einzuleuchten.

A A A A A A A A ~

AAAAAAAA DieEinschAatzung von Dr. Z.__ weicht indes insofern erheblich von
der Beurteilung der weiteren Amrzte ab, als der genannte Gutachter das Bestehen einer
posttraumatischen BelastungsstA frung verneinte (Urk. 11/13 S. 41 ff.). DiesbezAY.glich
legte Dr. Z.__ AV.berzeugend dar, dass die entsprechenden Diagnosevoraussetzungen bei
der Beschwerdef AYzhrerin nicht vorl Aagen. So kann das Kriterium des Traumas - in seinem
subjektiven Aspekt - entsprechend den in sich schiAYssigen Darlegungen deshalb nicht als
erfAYi |t betrachtet werden, weil das Verhalten der BeschwerdefAYzhrerin anlAosslich des
fraglichen Vorfalls aufgrund ihrer aktenkundigen einschl Aagigen Schilderungen nicht als
verstAfrt, desorientiert oder desorganisiert zu werten ist und die Explorandin das Erlebte
AV.berdies nachtrArnglich - anders als dies bei Personen mit schweren posttraumatischen
Symptomen A¥4blich sei (Urk. 11/13 S. 42) - stets identisch wiedergegeben hat. Dass die
Beschwerdef AVshrerin - wie in den weiteren Arztberichten verschiedentlich erwAzhnt
(Urk. 11/2 S. 5f., Urk. 11/3, Urk. 11/9) - fAYa eine posttraumatische BelastungsstA frung
typische Intrusionen oder Nachhallerinnerungen (Flashbacks) erlebt habe respektive erlebe,



negierte Dr. Z.___ nachvollziehbar mit der BegrA¥andung, dass es sich bei den
Erinnerungen an den Tsunami um willentliches Abrufen von GedArchtnisinhalten handle,
das - wie auch das gehArufte Daran-denken-M AYzssen - kein mit einem schweren
Affektsturm verbundenes dysfunktionales Erinnern im Sinne der erwAchnten Symptome
darstelle. Dass auch das fAYar eine posttraumatische BelastungsstA frung nach 1CD-10
F43.1 charakteristische Merkmal des (inneren) Vermeidungsverhaltens nicht vorliege,
begrAYandete Dr. Z.___ einzuleuchtend einerseits mit der Bereitwilligkeit der

Beschwerdef AVzhrerin, das Erlebte zu schildern (wobei dies gemAxss den Amrzten der
Klinik D.____ gar einen beruhigenden Effekt hatte, Urk. 11/13 S. 13; vgl. hiezu auch
Besprechungsprotokoll vom 23. Juli 2008, Urk. 10/48), und andererseits mit dem Umstand,
dass die Beschwerdef AYzhrerin zwischenzeitlich wieder zweimal (auf Mauritius und in
Nordamerika) Ferien am Meer, mithin an traumabezogenen Orten verbracht hat.
Anzumerken ist hiezu, dass die Beschwerdef AYzhrerin selbst eine erneute Reise nach
Thailand wieder in Betacht zog (Urk. 11/13 S. 26). Schliesslich befand Dr. Z.___, dass auch
die Art und Weise, wie sich die Interaktion A¥zer das Trauma zwischen der Explorandin
und ihm als Gutachter beziehungsweise den weiteren Am rzten entwickelt habe, gegen die
Diagnose einer posttraumatischen BelastungsstA frung spreche. Dabei wies er auf die - gar
beruhigend wirkende - relativ freie, flAY.ssige Schilderung des Traumas mit einfAYzhlbaren
Affekten wie Trauer oder Wut hin (Urk. 11/13 S. 44).

AAAAAAAA Weder dieweiteren Arztberichte noch die Stellungnahme der
Beschwerdef A¥zhrerin vom 13. August 2009 (Urk. 3/7), deren Angaben betreffend die
Auswirkungen des Ereignisses vom 26. Dezember 2004 auf ihr Leben sich im Wesentlichen
mit den frAYzheren diesbezAY.glichen AusfAY4hrungen decken, vermA9gen die fundiert
begrAY.ndete EinschAatzung Dr. Z. s (Urk. 11/13) zu widerlegen. In Bezug auf die
Beurteilungvon Dr. Y. vom 19. Juli 2006 (Urk. 11/2) hielt Dr. Z.____ zutreffend fest,
dass sich aufgrund der von der Beschwerdef AYzhrerin anl Arsslich der damaligen
Begutachtung angegebenen Beschwerden und der allgemein gehaltenen AusfAYzhrungen zu
den Diagnosekriterien (Urk. 11/2 S. 4 ff.) nicht nachvollziehen lasse, weshalb erstgenannter
Arzt von einer posttraumatischen BelastungsstA frung ausging (Urk. 11/13 S. 43). Auf die -
nicht begrAYundeten - Diagnosen der Internistin Dr. F.___ (vgl. Bericht vom 7. Mai 2008,
Urk. 11/10) kann schon deshalb nicht abgestellt werden, weil die Erhebung von
psychischen Befunden nicht in das Fachgebiet dieser Amrztin fAslit. Angesichts des
Umstands, dass der behandelnde Psychiater Dr. C.___ keine Kenntnis vom
AbhAangigkeitssyndrom von Benzodiazepinen und der damit in Zusammenhang stehenden
Symptomatik hatte, vermag auch seine EinschArtzung (Urk. 11/9) digjenigevonDr. Z._
nicht in Frage zu stellen. Am berdies AYzberzeugt seine Beurteilung auch deshalb nicht, weil
er davon ausging, dass die HyperventilationsanfAxalle im Rahmen von Flashbacks auftreten
(Urk. 11/9 S. 1), was sich nicht mit den Beobachtungen der Amrzte der Klinik D,
vereinbaren |Aasst. Deren Berichte vom 8. August 2007 (Urk. 11/4) und vom 14. Januar
2009 (Urk. 11/12) sowie die von ihnen dokumentierte Krankengeschichte (Urk. 11/13 S. 10
ff. und S. 16 f.) stAVizen die EinschAatzung Dr. Z.__sinsofern, as sie ebenfalls von
einer im Vordergrund stehenden PersA fnlichkeitsstAfrung ausgingen. Die dennoch - ohne
PrAYzfung der einschlArgigen Kriterien - diagnostizierte posttraumatische
BelastungsstAfrung brachten sie im Am brigen eher in Zusammenhang mit den
traumatischen Erlebnissen in der Kindheit und Jugend als mit dem Tsunami. Schliesslich ist
auch der - in Unkenntnis der Vorakten ergangene - Bericht der Klinik U, vom 30. Juli
2009 (Urk. 11/15) nicht geeignet, die Aussagen Dr. Z.___ s zu entkrAxaften. So beruhen die



von den Am rzten dieser Klinik gestellten Diagnosen im Wesentlichen auf den Angaben der
Beschwerdef Avhrerin anlAasslich desim Hinblick auf die gewAYanschte (Urk. 3/7 S. 21.)
stationAare Traumatherapie am 29. Juli 2009 gefAYzhrten VorgesprAsachs. Zu
berAY.cksichtigten ist dabei, dass die Beschwerdef AVhrerin selbst nach Lage der Akten
AViberzeugt ist, infolge des Tsunami unter einer posttraumatischen BelastungsstA frung zu
leiden und sich selbst ihre psychischen BeeintrAzchtigungen (einschliesslich der gemAxss
den Amrzten der Klinik D.___ als Entzugserscheinungen bei - aktenkundig schon vor dem
Geschehnis vom 26. Dezember 2004 wiederholt bestandener und auch stationAar
behandelter starker MedikamentenabhAengigkeit [Urk. 11/13 S. 11] - zu interpretierenden
Symptome) im Wesentlichen auch damit erklAsrt (vgl. hiezu Urk. 11/13 S. 21).

44A A A A GestAVizt auf das fundiert begrAY.ndete und in allen Teilen AVberzeugende
Gutachten von Dr. Z._ vom 20. MAxarz 2009 (Urk. 11/13) ist demnach davon
auszugehen, dass die psychische Symptomatik (ausschliesslich) im Rahmen der
kombinierten PersAfnlichkeitsstAfrung mit narzisstischen, histrionischen und emotional
instabilen ZAY.gen und - damit Astiologisch in Verbindung stehend (Urk. 11/13 S. 48) - der
depressiven, Somatisierungs- und dissoziativen StAfrung sowie des
AbhAangigkeitssyndroms durch Gebrauch von Sedativa zu sehen ist. Diese StA frungen
manifestierten sich bereits Jahre vor dem Tsunami vom 26. Dezember 2004. Den Akten ist
diesbezAYglich zu entnehmen, dass die BeschwerdefAYzhrerin, die in ihrer Kindheit und
Jugend emotionale Vernachl Arssigung, seelische und kAfrperliche Misshandlungen
seitens der Eltern, sexuellen Missbrauch (zweimalige Vergewaltigung) und Inzest erfuhr
(Urk. 11/2 S. 2, Urk. 11/9, Urk. 11/13 S. 48, Urk. 11/15 S. 1), bereitsin den
Neunzigerjahren wegen AbhAangigkeit von Alkohol und Sedativa sowie wegen
DepressivitAat und SuizidalitAat in ambulanter und zweimal auch stationAxarer
Behandlung stand (Urk. 11/1, Urk. 11/2 S. 2, Urk. 11/13 S. 11 und S. 48, Urk. 11/2 S. 2,
Urk. 10/5). In Anbetracht dieser Gegebenheiten sowie unter BerAY.cksichtigung der Natur
der festgestellten BeeintrAachtigungen und des gesamten Verlaufs gelangte Dr. Z,
folgerichtig zum Schluss, dass das von der PersAfnlichkeitsstAfrung dominierte
Gesamtbild der psychischen Problematik in den traumatischen Erfahrungen in der Kindheit
wurzle (Urk. 11/13 S. 48).

AAAAAAAA ObderVorfal vom 26. Dezember 2004 zu einer Verschlimmerung des
vorbestandenen Gesundheitsschadens gefAv4hrt hat, braucht insofern nicht abschliessend
geprAY4t zu werden, al's gestAYizt auf die auch diesbezAYglich einleuchtenden
AusfAYzhrungen von Dr. Z.__ davon auszugehen ist, dass eine allfArllige
Verschlechterung vorAYbergehender Natur war und der Status quo sine jedenfalls
spAntestens per Ende Dezember 2006, mithin geraume Zeit vor der per 30. Juni 2009
verfAYagten Leistungseinstellung (Urk. 2), wieder erreicht war (Urk. 11/13 S. 52).
Anzumerken bleibt, dass die Beschwerdef AYzhrerin aus dem Umstand, dass sie vor dem
Seebeben vom 26. Dezember 2004 angeblich beschwerdefrei gewesen sai (Urk. 1 S. 9, Urk.
3/7), nichts zu ihren Gunsten ableiten kann (unzul Aassiger "post hoc ergo propter
hoc"-Schluss, vgl. etwa Urteil des Bundesgerichts vom 22. Juni 2010, 8C_178/2010, Erw.
4.1, mit Hinweisen).

45A A A A Die Beschwerde erweist sich demnach a's unbegrAYandet.

Sozialversicherungsgericht [GSV Ger] in Verbindung mit Art. 1 Abs. 1 UVG und Art. 61 lit.
aATSG).



Das Gericht erkennt:

3BAAAAAAAA Zustelung gegen Empfangsschein an:
- Rechtsanwalt Dr. Marcel KA fppel

- AXA Vesicherungen AG

- FKB, Gagoz 75, Postfach 363, FL-9496 Balzers

- Bundesamt fAYur Gesundheit

4AAAAAAAA Gegendiesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung
beim Bundesgericht Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90
ff. des Bundesgesetzes AV.ber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wAshrend
folgender Zeiten still: vom siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach
Ostern, vom 15. Juli bisund mit 15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2.
Januar (Art. 46 BGG).

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schwei zerhof quai
6, 6004 Luzern, zuzustellen.

A A A A A A A A A A ~

AAAAAAAAAA DieBeschwerdeschrift hat die Begehren, deren BegrAYzndung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdef AYhrers oder seines
Vertreters zu enthalten; der angefochtene Entscheid sowie die al's Beweismittel angerufenen
Urkunden sind beizulegen, soweit die Partei siein HAonden hat (Art. 42 BGG).
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