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Regeste
Einspracheentscheid vom 4. November 2014 (2012 7272027)

Erwagungen

E.11

Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche- rungsrecht ergangen.
Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des V erwaltungsgerichts beurteilt gemass Art.
57 des Bundesgesetzes tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6.
Oktober 2000 (ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes Uber
die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom 11. Juni 2009
(GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide. Die BeschwerdefUhrerinist im
vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antr& gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb sie
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zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58
ATSG). Daauch die Bestimmungen tber Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b
ATSG; Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32 des kantonalen Gesetzes tber die
Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf
die Beschwerde einzutreten.

E.12

Angefochten ist der Einspracheentscheid der Allianz vom 4. No- vember 2014 (act. |1 58).
Die Beschwerdefuhrerin bringt vor, dader Fallab- schluss im Einspracheentscheid um ein
halbes Jahr spéater festgelegt wor- den sei alsin der Verfligung, hétte die Einsprache
teilwei se gutgehei ssen werden missen (vgl. Beschwerde, S. 4 Ziff. 7). Dazu ist vorab zu
bemerken, dass der Einspracheentscheid an die Stelle der vorgangig erlassenen Verfligung
tritt und zwar selbst dann, wenn er sie bloss bestétigt (BGE 119 V 347 E. 1b S. 350; RKUV
1998 U 308 S. 454 E. 2a). Demnach hétte das Dispositiv korrekterweise lauten missen, die
Versicherungsleistungen werden (rickwirkend) per 30. April 2013 einge- stellt. Nachdem
die Versicherungsleistungen denn auch effektiv bis zu die- sem Datum erbracht worden
sind, kann die Beschwerdefuhrerin aus die- sem Versehen nichts zu ihren Gunsten ableiten.
Dagemass Art. 52 Abs. 3 ATSG im Einspracheverfahren in der Regel keine

Partei entschadigungen ausgerichtet werden, stand der Beschwerdefthrerin - trotz
teilweisem Ob- siegen - auch keine Parteientschadigung zu. Streitig und zu prifen ist, ob
die BeschwerdefUhrerin aufgrund des Ereig- nisses vom 18. Méarz 2012 auch nach dem 30.
April 2013 Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung hat.



E.13

Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend aus drei Richterinnen
oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

E.14

Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an die Begehren der
Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art. 80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3
VRPG).
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E.21

In formeller Hinsicht macht die Beschwerdefthrerin hauptséchlich eine Verletzung des
fairen Verfahrens sowie eine Verletzung des rechtli- chen Gehors geltend, indem sie
beanstandet, dass im angefochtenen Ein- spracheentscheid nicht nachvollziehbar begrindet
werde, weshalb die ge- plante polydisziplindre Begutachtung nicht durchgefihrt wurde
(Beschwer- de, S. 4 Ziff. 6).

E.22

Die Parteien haben Anspruch auf rechtliches Gehoér (Art. 29 Abs. 2 der Bundesverfassung
[BV; SR 101]). Die Begrindungspflicht ist wesentli- cher Bestandteil des Anspruchs auf
rechtliches Gehor im Sinne von Art. 29 Abs. 2 BV. Sie soll verhindern, dass sich die
Behorde von unsachlichen Mativen leiten lasst, und den Betroffenen ermdglichen, die
Verfigung ge- gebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist nur mdglich, wenn sowohl
die betroffene Person als auch die Rechtsmittelinstanz sich Uber die Trag- weite des
Entscheids ein Bild machen kénnen. In diesem Sinne missen wenigstens kurz die
Uberlegungen genannt werden, von denen sich die Behdrde hat |eiten lassen und auf welche
sich ihre Verflgung stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdrticklich mit
jeder tatbestandli- chen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen
muss. Vielmehr kann sie sich auf die flr den Entscheid wesentlichen Ge- sichtspunkte
beschranken (BGE 136 | 229 E. 5.2 S. 236, 124 V 180 E. 1a S. 181).

E.23

Der angefochtene Einspracheentscheid vom 4. November 2014 (act. 11 58) erweist sich als
hinlanglich begriindet. Es wurde ausreichend dargelegt, dass auf die urspriinglich geplante
Begutachtung (vgl. act. |1 46) nach Einsicht in die Akten der Invalidenversicherung
verzichtet wurde, well gestiitzt auf die medizinischen Unterlagen eine Uberzeugende
Beurteilung als moglich erachtet und von einer interdisziplindren Begutachtung keine
Ergebnisse von rechtserheblicher Tragweite mehr erwartet wurden (vgl. BGE 122V 157 E.
1d S. 162). Auch das Fairnessgebot nach Art. 6 Ziff. 1 der Européischen
Menschenrechtskonvention (EMRK; SR 0.101) gewéhrt in diesem Zusammenhang keinen
zusétzlichen Schutz (BGE 124V 90 E. 4b S. 94). Ob die von der Allianz vorgenommenen
Beweiswirdigung richtig war, ist Gegenstand der nachfolgenden materiell-rechtlichen
Beurtei-
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lung (vgl. E. 4 hiernach). Die Rige der Verletzung des rechtlichen Gehdrs sowie des fairen
Verfahrens erweist sich somit al's unbegriindet.

E.31



Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi- cherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 UVG). Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit
oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

E.3.2

Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt nebst anderem
einen nattrlichen und adaguaten Kausalzusammen- hang zwischen dem Unfall und dem
eingetretenen Schaden voraus (BGE 129V 177 E. 3.1und 3.2 S. 181; SVR 2012 UV Nr. 2
S.6E. 3.1).

E.33

Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind alle Umstande, ohne die
der eingetretene Erfolg nicht al's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht
als zur gleichen Zeit eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung
ist fUr die Bgja- hung des natiirlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentgt,
dass das schéadigende Ereignis zusammen mit anderen Be- dingungen die kérperliche oder
geistige Integritét der versicherten Person beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten
nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung
entfiele ("conditio sinequanon”; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 119V 335E. 1 S. 337;
SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1). Fir die Bgjahung des natrli- chen

Kausal zusammenhangs gentigt es, wenn der Unfall fir eine bestimm- te gesundheitliche
Storung eine Tellursache darstellt (BGE 134V 109 E. 9.5 S. 125,123V 43 E. 2b S. 45;
SVR 2009 UV Nr. 3 S. 12 E. 8.3). Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer
gesundheitlichen Stérung ein nattrlicher Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
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wortber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm
obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs- recht Gblichen
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be- finden hat. Die blosse
Moglichkeit eines Zusammenhanges gentgt fur die Begriindung eines L eistungsanspruchs
nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181; SYR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

E.34.1

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann al's adaguate Ursa- che eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizufiihren, der Eintritt die- ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein as
begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181, 125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2). Ob beim Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs
zwischen dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schédi- gung
auch der erforderliche adaguate, d.h. rechtserhebliche Kausal zu- sammenhang besteht, ist
eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen
ist. Dabel hat die Beantwortung der Frage nach der Adaguanz von Unfallfolgen a's einer
Rechtsfrage — im Gegensatz zur Frage nach dem nattrlichen Kausal zusammenhang — nicht
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen (BGE 112V 30



E. 1bS. 33).

E.34.2

Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaguate K ausalitét
weitgehend mit der natiirlichen Kausalitét; die Adaguanz hat hier praktisch keine
selbststandige Bedeutung (BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358). Objektivierbar sind
Untersuchungsergebnisse, die re- produzierbar sind und von der Person des Untersuchenden
und den Anga- ben des Patienten unabhéngig sind. Von organisch objektiv ausgewiese- nen
Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die erho- benen Befunde mit
apparativen, insbesondere bildgebenden Abkl&rungen bestatigt wurden und die hierbei
angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248
E.5.1S. 251).
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E.343

Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist fir die Beurteilung der
Adaquanz vom augenfalligen Geschehensablauf auszuge- hen, und es sind je nachdem
weitere unfallbezogene Kriterien einzubezie- hen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach
Unfall werden diese Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte geprift
(BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358, 115V 133 E. 6¢c aa S. 140), wadhrend bel Schleuder-
traumen und aquivalenten Verletzungen der Hal swirbel séule sowie Sché- del-Hirntraumen
auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychi- schen Komponenten verzichtet
wird (BGE 134V 109E. 2.1 S. 112; SVR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.1). Dabei ist wiefolgt zu
differenzieren: Esist zunéchst abzukléren, ob die versicherte Person beim Unfall ein
Schleuder- trauma der Hal swirbel sdule, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verlet- zung
(SVR 1997 UV Nr. 95 S. 346 E. 2a, 1995 UV Nr. 23 S. 67 E. 2) oder ein
Schédel-Hirntrauma (BGE 117 V 369 E. 4b S. 382; SVR 2001 UV Nr. 1 S. 2 E. 3) erlitten
hat, wobei die Schleudertrauma-Praxis nur dann Anwen- dung findet, wenn sich innert der
Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden Be- schwerden in der Halsregion und der Hal swirbel sdule
(HWS) manifestieren (SVR 2009 UV Nr. 30 S. 107 E. 5.2). Liegt keine der erwahnten
Verletzun- gen vor, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 133 fur Unfalle mit
psychischen Folgeschaden zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen indessen, dass die
versicherte Person eine der soeben erwadhnten Verlet- zungen erlitten hat, muss beurteilt
werden, ob die zum typischen Be- schwerdebild einer solchen Verletzung gehdrenden
Beeintrachtigungen (diffuse K opfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedéachtniss-
torungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Af- fektlabilitét,
Depression, Wesensverdnderung usw.; BGE 119V 335E.1S. 338,117V 359E. 4b S.
360) zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber bereits
unmittelbar nach dem Unfall ganz in den Hintergrund treten oder die physischen
Beschwerden im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum
Beurteilungszeitpunkt gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben und
damit ganz in den Hintergrund getreten sind (vgl. RKUV 2002 U 465 S. 438 E. 3a). Trifft
dies zu, sind fur die Adaguanzbeurteilung ebenfalls die in BGE 115 V 133 fur Unfalle mit
psychischen Folgeschaden aufgestellten Grundsétze massge- bend; andernfalls erfolgt die
Beurteilung der Adaquanz gemass den in der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109, 117
V 359) festgelegten Kriteri-
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en, d.h. ohne Unterscheidung zwischen korperlichen und psychischen Be- schwerden (BGE
134V 109E. 2.1 S. 112,127 V 102 E. 5b bb S. 103). Die Grundsétze geméss BGE 115V
133 sind auch anwendbar, wenn die im Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen
Stérungen nicht zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas gehoren.
Erforderlichen- fallsist vorgangig der Adaguanzbeurteilung zu prifen, ob essich bei den
im Anschluss an den Unfall geklagten psychischen Beeintrachtigungen um blosse
Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine selbststandi- ge (sekundére)
Gesundheitsschadigung handelt, wobel fir die Abgrenzung insbesondere Art und
Pathogenese der Storung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der
Zeitablauf von Bedeutung sind (SVR 2007 UV Nr. 8 S. 28 E. 2.2).

E.344

Nach der Schleudertrauma-Praxis ist analog zu den bel psychi- schen Fehlentwicklungen
nach Unfall geltenden Grundsétzen (BGE 115 V 133) fir die Bgjahung des adaguaten
Kausalzusammenhangs im Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fur die Entstehung der
Arbeits- bzw. Er- werbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann
Zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. FUr die Beurteilung dieser Frage ist an das Un- fallereignis anzuknipfen, wobei —
ausgehend vom augenfalligen Gesche- hensablauf mit den sich dabei entwickelnden
Kréften (SVR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.4) — zwischen banalen bzw. leichten Unféllen
einersaits, schweren Unféllen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich unterschieden wird. Dabei konnen die erlittenen Verletzungen
RuckschlUsse auf die Kréfte, die sich beim Unfall entwickelt haben, gestat- ten (SVR 2011
UV Nr. 10 S. 37 E. 4.2.2). Wahrend der adaguate Kausal- zusammenhang in der Regel bei
schweren Unféllen ohne Weiteres bejaht und bei |eichten Unféllen verneint werden kann,
lasst sich die Frage der Adaguanz bel Unféllen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund
des Un- fallgeschehens allein schltissig beantworten. Es sind weltere, objektiv er- fassbare
Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwiirdigung einzubeziehen (BGE
134V 109 E. 10.1 S. 126). Je nach den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des
adaguaten Kausal- zusammenhangs ein einziges Kriterium gentigen. Diestrifft einerseits
dann
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zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fal- len im mittleren
Bereich zu z&hlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizierenist.
Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium geniigen, wenn esin
besonders ausgeprag- ter Weise exflllt ist. Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines
der Ein- zelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so missen fir
die Bejahung des adéguaten Kausalzusammenhangs drel Kri- terien erfillt sein (SVR 2012
UV Nr. 2S. 7 E. 3.5). Handelt es sich um ei- nen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu
den leichten Unféllen mius- sen fir die Bgahung der Adaguanz vier Kriterien gegeben sein
(SVR 2010 UV Nr. 25 S. 102 E. 4.5). Diese Wirdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Kriterien fuhrt zur Bgahung oder Verneinung des adaquaten

Kausal zusammenhangs (BGE 117V 359 E. 6 S. 366, 117 V 369 E.4c S. 384). In
Préazisierung der Rechtsprechung hat das Bundesgericht den Katalog der
adaquanzrelevanten Kriterien (BGE 117V 359 E. 6a S. 367, 117V 369 E. 4b S. 383) in



BGE 134V 109, E. 10.2 S. 127 und E. 10.3 S. 130, neu gefasst, wobel die Aufzahlung der
Kriterien abschliessend ist: - besonders dramatische Begleitumsténde oder besondere
Eindrucklich- keit des Unfalls; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen
Verletzungen,; - fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung; - erhebliche
Beschwerden; - &rztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim-
mert; - schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Im Rahmen der
Schleudertrauma-Praxis wird bel der Beurteilung der vor- stehend genannten Kriterien auf
eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten verzichtet, weil
hier nicht entscheidend ist, ob Beschwerden medizinisch eher als organisch und/oder
psychischer Na- tur bezeichnet werden (BGE 117V 359 E. 5d aa S. 364 und E. 6a S. 367;
RKUV 1999 U 341 S. 409 E. 3b, 1997 U 272 S. 174 E. 4a). V oraussetzung
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fur die Anwendung dieser Praxisist aber, dass die psychischen Beschwer- den aus dem
Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen Be- schwerden, die ebenfalls auf
das Unfallereignis zurtickzufiihren sind, ein komplexes Gesamtbild ergeben (SVR 2001 UV
Nr. 13 S. 48 E. 3b).

E.35

Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversi- cherers erst, wenn der Unfall nicht
die natrliche und adaquate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also L etzterer
nur noch und aus- schliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann zu, wenn
entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (status quo ante) oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustan- des auch ohne Unfall friher oder
spéter eingestellt hétte (status quo sine) erreicht ist (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2,
RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b).

E.41

Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass die Beschwerde- flhrerin am 18. Méarz
2012 einen Unfall im Rechtssinne (vgl. E. 3.1 hiervor) erlitten hat. Die Beschwerdegegnerin
hat denn auch entsprechende Versi- cherungsleistungen erbracht. Umstritten ist hingegen,
ob die Beschwerdefiihrerin Uber die verflgte Leis- tungseinstellung per 30. April 2013
hinaus weiterhin Anspruch auf Leistun- gen der obligatorischen Unfallversicherung hat.
Dabei ist zu prifen, ob die anhaltend geklagten Beschwerden (Kopf-, Nacken- und
Schulterschmer- zen) in einem nattrlichen und adéagquaten Kausal zusammenhang mit dem
Unfall vom 18. Mérz 2012 stehen.

E. 4.2
In medizinischer Hinsicht Iasst sich den Akten im Wesentlichen Fol- gendes entnehmen:

E.421

Zwischen dem 23. September und dem 22. Dezember 2005 war die BeschwerdefUhrerin zu
vier Konsultationen im Ambulatorium der Psychia-
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trischen Dienste F. . Im Bericht vom 23. Dezember 2005 diagnos- tizierten die
Arzte eine Anpassungsstorung mit agitiertem, angespanntem Zustandsbild, eine bekannte



Migrane und chronische Riickenschmerzen sowie anamnestisch aktuell keinen
Drogenkonsum (Akten der 1 VB [act. I11] 21, S. 5). Im Bericht vom 26. Mai 2009
diagnostizierte Dr. med. G. , Fach- arzt fur Psychiatrie und Psychotherapie FMH,
mit Auswirkung auf die Ar- beitsfahigkeit eine Anpassungsstorung (gemischte Stérung von
Gefuhlen und Verhalten; ICD-10: F43.25) seit Herbst 2008, einen Status nach zwei Phasen
mit dhnlicher Ausldsung und Symptomatik 1998 und 2001/2, rezi- divierende
Kopfschmerzen, Migréane? und eine emotional instabile Person- lichkeitsstérung (ICD-10:
F60.30; act. 111 23, S. 1).

E.4.22
Die Beschwerdefuhrerin begab sich am 18. Mé&rz 2012 in den Hausarztnotfall zu Dr. med.
H. . Im Dokumentationsfragebogen fur Erstkonsultation nach kranio-zervikalem

Beschleunigungstraumavom 18. Mérz 2012 wurde festgehalten, bei der
Beschwerdefihrerin seien nach dem Unfall keine Bewusstlosigkeit oder Gedéchtnidl ticken
aufgetreten und sie habe nach dem Unfallereignis die geplanten Tétigkeiten verrichten kon-
nen (act. Il 1, S. 1). Sie habe spontan angegeben, eine Stunde nach dem Auffahrunfall
Kopf- und Nackenschmerzen mit Schmerzausstrahlung in den linken Arm verspurt zu
haben. Auf Nachfrage habe sie angegeben, funf Stunden nach dem Unfall an Schwindel und
Ubelkeit gelitten zu haben. Weitere Symptome wurden verneint (act. 1 1, S. 2). Weiter
l&gen Schmer- zen bel Flexion, Extension, Rechtsdrehung und Seitenneigung rechts, ein
Druckschmerz und ein Ruheschmerz, jedoch keine neurol ogischen Befun- de und &ussere
Verletzungen vor (act. 11 12 S. 2 f.) In Anlehnung an die Quebec Task Force
(QTF)-Klassifikation wurde ein kranio-zervikales Be- schleunigungstrauma Grad 11
(Nackenbeschwerden mit muskul oskel ettalen Befunden [verminderte Beweglichkeit und
punktuelle Druckschmerzhaftig- keit mit eingeschlossen]) diagnostiziert. Die Hausérztin
attestierte eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit vom 18. bis 26. Marz 2012 (act. Il 1, S. 3; 3).
In den Verlaufsberichten vom 18. August und 14. November 2012 fihrte Dr. med.

H. aus, die subjektiven Beschwerden seien nicht immer objektiv nachvollziehbar.
Im Hellungsverlauf spielten unfallfremde bzw.
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vorbestehende Faktoren (Torticollis, chronisch rezidivierende Spannungs- kopfschmerzen)
mit. Sie attestierte ab dem 16. April 2012 eine 60%-ige, ab dem 23. Juni 2012 eine 50%-ige,
ab dem 5. November 2012 eine 30%-ige und ab dem 7. Januar 2013 eine 20%-ige
Arbeitsunfahigkeit (act. Il 9f.; 11, S. 1; 14). Im Bericht vom 19. Februar 2013 attestierte

Dr. med. H. eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit seit dem 14. Januar 2013 (act. |1
18; vgl. act. 1 14 1., 24).

E.4.23

PD Dr. med. I. , Facharzt fir Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des

Bewegungsapparates, diagnostizierte im Bericht vom 28. Februar 2013 persistierende
Beschwerden im Bereich der HWS rechts- betont nach einem Distorsionstraumaim Méarz
2012 (act. 11 20, S. 1). Ein wesentlicher pathologischer Befund lasse sich im MRI der HWS
vom 19. Januar 2013 (act. |1 16) nicht ausmachen. Es handle sich eigentlich um das
typische Bild hartnéackiger muskulérer Beschwerden nach HWS- Distorsionstrauma. Er
empfahl weiterhin eine chirotherapeutische Behand- lung (act. |1 20, S. 2).

E.424



Im Bericht vom 28. April 2013 diagnostizierte die beratende Dr. med. D. einen
Status nach Distorsionstrauma der HWS (18. Méarz 2012) und eine vorbestehende Migréane
mit Aura(act. 11 25, S. 7). Unter Berticksichtigung des Umstandes, dass es nicht zu
knochernen Verletzun- gen der HWS gekommen sei und auch nicht zu Lasionen von
Bandern, durfe man davon ausgehen, dass es sich um eine zeitlich beschrénkte Ver-
schlimmerung (eines leichten Vorzustands) handle, die auf sechs Monate zu begrenzen sai.
Der Uber dieses Datum hinausgehende Verlauf kdnne nicht mehr direkt auf den Unfall
zurlckgefuhrt werden. Vielmehr dirfte er auf andere, unfallfremde Griinde zuriickzuftihren
sein. Bel der pldtzlichen Krankschreibung im Januar 2013 hétten unfallfremde Momente
eine Rolle gespielt, indem der Beschwerdefiihrerin die Arbeitsstelle unerwartet gekiindigt
worden sei, so dass wieder eine Krankschreibung erfolgt sei. Von medizinischer Seite her
sai diesin keiner Weise nachvollziehbar. Aller Wahrscheinlichkeit nach habe auch nicht
eine Depression eine Rolle ge- spielt (act. I1 25, S. 8).
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E.4.25

Im Bericht vom 15. November 2013 schilderte PD Dr. med. . wiesichdie
Schmerzen im Laufe der Behandlungen mehrmals verbessert und auch wieder
verschlechtert haben. Er empfahl eine Welter- betreuung in elner spezialisierten Abteilung.
Mit einer einmalig durchgefihr- ten Facettengel enksinfiltration kdnne man der
Beschwerdefuhrerin nicht wirklich entscheidend weiterhelfen. Hier missten grundsétzlich
umfassen- dere Therapieschienen, sicherlich auch auf der psychologisch- psychiatrischen
Ebene, zum Tragen kommen (act. 111 69, S. 3; vgl. auch act. 111 69, S. 6f.).

E.4.26

Dr. med. H. diagnostizierte im Bericht vom 25. November 2013 ein
kranio-zervikales Beschleunigungstrauma Grad |1, chronische rezidivierende
Spannungskopfschmerzen, eine medikamentdse Abhangig- keit (Ibuprofen), Migrane mit
Aura und einen Zustand nach Anpassungs- storung mit agitiert angespanntem Zustandsbild
(Dezember 2005; act. 111 70, S. 1). Die Hausarztin attestierte eine 60%-ige
Arbeitsunfahigkeit ab dem 16. Mai 2013 (act. |11 70, S. 3; vgl. auch act. 111 74).

E.4.2.7

Vom 13. April bisam 9. Mai 2015 war die Beschwerdefihrerin in der Klinik E.
hospitalisiert. Im provisorischen Austrittsbericht vom 21. Mai 2015 diagnostizierten die
Arzte einen Status nach craniocervicalem Beschleunigungstrauma am 18. Mérz 2012 mit
M edikamenteniiberge- brauchs-K opfschmerzen (MUK S) und episodischer Migrane mit
Aura, Neu- rodermitis und eine Allergie auf Novalgin und Topiramat (act. | 5, S. 1; vgl.
auch act. 111 79). Im Verlauf sei es zu einer deutlich besseren Beweglichkeit und
Belastbarkeit und zu einer Regredienz der Schmerzsymptomatik ge- kommen.

E.43

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass das
Soziaversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfligbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das
Gericht bel einander widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht
erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge- ben,



warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt (BGE 125 V
351 E. 3aS. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).
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Der Beweiswert eines arztlichen Berichts héngt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berticksichtigt, in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizi- nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situa- tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind.
Ausschlag- gebend fur den Beweliswert ist grundsétzlich somit weder die Herkunft ei- nes
Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag gegebenen
Stellungnahme al's Bericht oder Gutachten, sondern dessen Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2
S.269,134V 231 E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352).

E.44

Zunéchst ist zu prufen, ob die Beschwerdegegnerin den Fall zu Recht per 30. April 2013
abgeschlossen hat. Gestltzt auf Art. 19 Abs. 1 UV G sowie gemass konstanter
Rechtsprechung hat der Versicherer — sofern allfalige Eingliederungsmassnahmen der
Inva- lidenversicherung abgeschlossen sind — die Heillbehandlung (und das Tag- geld) nur
solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der &rztlichen Be- handlung noch eine
namhafte Besserung des Gesundheitszustandes er- wartet werden kann. Trifft dies nicht
mehr zu, ist der Fall unter Einstellung der vortibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger
Prufung des Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung
abzuschlies- sen (BGE 140V 130 E. 2.2 S. 132,137V 199 E. 2.1 S. 201). Was unter einer
namhaften Besserung des Gesundheitszustandes der versicherten Person zu verstehen ist,
umschreibt das Gesetz nicht ndher. Mit Blick dar- auf, dass die soziale Unfallversicherung
threr Konzeption nach auf die er- werbstétigen Personen ausgerichtet ist, wird sich dies
namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der Ar-
beitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beeintréchtigt, bestimmen. Dabei ver- deutlicht die
Verwendung des Begriffes "namhaft" durch den Gesetzgeber, dass die durch weitere
Hellbehandlung zu erwartende Besserung ins Ge- wicht fallen muss. Unbedeutende

V erbesserungen geniigen nicht (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Die Frage einer zu
erwartenden gesundheitlichen Verbesserung ist nur prognostisch und nicht aufgrund
retrospektiver Fest- stellungen zu beurteilen (SVR 2010 UV Nr. 3S. 14 E. 8.2).
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Den Akten ist zu entnehmen, dass die BeschwerdefUhrerin ihre Arbeits- fahigkeit seit dem
Unfall am 18. Méarz 2012 bisim Januar 2013 kontinuier- lich (bis auf 80%) steigern konnte
(vor dem Unfall arbeitete die Beschwer- defuhrerin in einem 90%-Pensum; act. 11 1, S. 3; 3
f.; 9 ff.; 14). Soweit Dr. med. H. ab dem 14. Januar 2013 (wieder) eine 100%-ige
und ab dem 16. Mai 2013 eine 60%-ige Arbeitsunfahigkeit attestierte (act. 11 14 f., 18, 24;
act. I11 70, S. 3; 74), steht dies dem Fallabschluss nicht entgegen. So fuhrte die Hausérztin
in den Berichten vom 18. August und 14. Novem- ber 2012 selber aus, die subjektiven
Beschwerden selen nicht immer objek- tiv nachweisbar (vgl. auch act. I11 69, S. 7), es
besttinden chronische Myo- gelosen der Nacken- und Schultermuskulatur. Weiter legte sie
dar, dassim Heilungsverlauf unfallfremde Faktoren - eine Torticollis und chronisch rezi-
divierende Spannungskopfschmerzen - eine Rolle spielen wirden (act. |1 9, 11; vgl. auch
act. Il 18). Die voribergehende V erschlechterung des Ge- sundheitszustandes aufgrund
eines grippalen Infekts war im Dezember 2012. Im Januar 2013 hat sich der diesbeziigliche



Gesundheitszustand bereits wieder gebessert (vgl. act. I1 20). Darlber hinaus ist den Akten
zu entnehmen, dass der Beschwerdeftihrerin im Februar 2013 ihre Arbeitsstel- |e gekindigt
worden ist, nachdem die Stimmung am Arbeitsplatz bereits im Januar 2013 schlecht
gewesen sl (vgl. act. | 3f.) und der letzte effektive Arbeitstag am 12. Januar 2013 war (vgl.
act. 111 71, S. 2). Dievon Dr. med. H. erneut diagnostizierte Arbeitsunfahigkeit
der Beschwerdefiih- rerin basiert somit offenbar auf unfallfremden Faktoren (vgl. auch act.
[1 20, S. 2). Kommt hinzu, dass eine traumatische V erschlimmerung eines klinisch stummen
degenerativen Vorzustandes an der Wirbelsaule - wie er hier zu begjahen ist (vgl. E. 4.2.1
hiervor) - in der Regel nach sechs bis neun Monaten, spétestens aber nach einem Jahr a's
abgeschlossen zu betrachtenist (SYR 2009 UV Nr. 1S. 2 E. 2.3.1und 2.3.2, E. 3.2.2; vgl.
act. 11 25). Auch dievon PD Dr. med. I. im Februar 2013 empfoh- lene
chirotherapeutische Behandlung (act. 11 20, S. 2) fiihrte zu keiner Bes- serung (vgl. dazu act.
11 69, S. 6 f.), wurde die Beschwerdefiihrerin doch im Jahr 2015 zur stationéren
neurologischen Rehabilitation in die Klinik E. Uberwiesen. Obwohl die Arzte der
Klinik E. im Be- richt vom 21. Mai 2015 ausfuhrten, dass esim Verlauf der
Therapie zu ei- ner deutlich besseren Beweglichkeit und Belastbarkeit und zu einer Regre-
dienz der Schmerzsymptomatik gekommen sei (act. | 5, S. 2), ist gestiitzt

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 4. Mai 2016, UV/14/1158, Seite 17
auf die Akten nicht ausgewiesen, dass es auch zu einer namhaften Ver- besserung der
Arbeitsfahigkeit gekommen ist bzw. die Beschwerdefihrerin wieder arbeitet. Im Ubrigen
ist darauf hinzuweisen, dass der Aufenthalt in der Klinik E. vom 21. Mai 2015
rund ein halbes Jahr nach dem Einspracheentscheid vom 14. November 2014 und damit
nach dem hier massgebenden Sachverhalt erfolgte, weshalb die entsprechende Beurtei- lung
im vorliegenden Fall nicht mehr beriicksichtigt werden kann (BGE 131V 242 E. 2.1 S. 243,
130V 138 E. 2.1 S. 140). Daim hier massgebenden Zeitpunkt auch keine
Eingliederungsmassnah- men der Invalidenversicherung am Laufen waren (vgl. act. [11), ist
der Fallabschluss per 30. April 2013 mit gleichzeitiger Prifung des Anspruchs auf eine
Invalidenrente und I ntegritétsentschédigung nicht zu beanstanden.

E.45

Der Bericht von Dr. med. D. vom 28. April 2013 erfiillt die von der
hochstrichterlichen Rechtsprechung an den Bewelswert eines me- dizinischen Berichts
gestellten Anforderungen (vgl. E. 4.3 hiervor), weshalb ihm voller Beweiswert zukommt.
Die Feststellungen von Dr. med. D. beruhen auf eigenen Abklarungen, sind in
Kenntnis der Vorak- ten sowie der bildgebenden Untersuchungen und unter
Beriicksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Die Vorbringen der
Beschwerdefiihrerin vermogen am Beweiswert des Be- richts vom 28. April 2013 nichts zu
andern. Entgegen der Auffassung der Beschwerdefuhrerin stellt die zur Erstellung des
Konsiliarberichts von Dr. med. D. durchgeftihrte Untersuchung eine
Abklérungsmassnah- me in Sinne von Art. 43 Abs. 1 ATSG dar, welcher sich die
versicherte Per- son nach Abs. 2 dieser Bestimmung zu unterziehen hat. Damit gelangen die
geltend gemachten Mitwirkungsrechte nach Art. 44 ATSG vorliegend nicht zur
Anwendung. Im Rahmen von Art. 43 ATSG war es der Beschwer- defiihrerin denn auch
erlaubt, die Unfall-Akten der Beschwerdefthrerin an Dr. med. D. weiterzuleiten
(Art. 96 lit. b UVG), weshalb eine Ver- letzung der Datenschutzbestimmungen zu
verneinen ist. Der Umstand, wonach Dr. med. D. ihr Arztdiplom im Jahr 1965
und den Fach- arzttitel fir Neurologie im Jahr 1975 erworben hat (vgl. www.fmh.ch),



spricht ebenfalls nicht gegen den Beweiswert. Dr. med. D. ist bis heute als
praktizierende Neurologin im Kanton Zirich zugelassen und ver-
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flgt zusétzlich Gber Bewilligungen in den Kantonen Bern und St. Gallen (vgl.
www.medreg.ch). Eine Voraussetzung zur Zulassung ist, dass Perso- nen, die einen
universitdren Medizinalberuf selbststéandig austiben, sich an Berufspflichten zu halten
haben, wozu gehort, dass sich ihre beruflichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
durch lebenslange Fortbildung zu vertiefen, erweitern oder zu verbessern haben (Art. 40 lit.
b des Bundesge- setzes Uiber die universitdren Medizinalberufe vom 23. Juni 2006 [MedBG;
SR 811.11]). Auchiist Dr. med. D. Inhaberin eines aktuell glltigen
Fortbildungsdiploms (vgl. www.fmh.ch sowie Art. 4 Abs. 4 und Art. 9f. der
Fortbildungsordnung [FBO] vom 25. April 2002), was bestétigt, dass die Neurologin
beztiglich der medizinischen Wissenschaft auf dem neusten Stand ist. Soweit der
beratenden Neurologin im Bericht vom 28. April 2013 schliesslich Fehler in der
Darstellung des Sachverhalts unterlaufen sind (Fahrtiichtigkeit des Wagens, Unfallort) -
wobei offen bleiben kann, ob die Fehler nicht auf einer unzutreffenden Schilderung der
Beschwerdefuhrerin beruhen (vgl. act. 11 25 S. 7) - vermag dies den Beweiswert nicht zu
schmé- lern, sind fUr die Beurteilung doch die medizinischen Belange von Bedeu- tung. Die
beratende Dr. med. D. fahrte im Bericht vom 28. April 2013 Gberzeugend aus,
dass anl&sslich der Untersuchung vom 22. April 2013 der neurol ogische Status vadllig
unauffalig war. Im Halsbereich fand sich eine weiche Muskulatur mit nur einer sehr
minimen Einschrankung der Drehbeweglichkeit nach rechts (act. Il 25, S. 7). Durch den
Unfall am 18. Mé&rz 2012 ist es nicht zu knéchernen Verletzungen der HWS und Lasi- onen
von Bandern gekommen, weshalb es sich um eine zeitlich beschrénk- te VVerschlimmerung
eines leichten Status quo ante handelt, die auf sechs Monate zu begrenzen ist. Der Uber
dieses Datum hinausgehende Verlauf kann nicht mehr direkt auf den Unfall zurtickgefihrt
werden bzw. ist auf unfallfremde Griinde zurtickzufiihren (act. 11 25, S. 8). Diese
Einschétzung findet ihren Rickhalt in den medizinischen (bildgebenden) Unterlagen. Dem
MRI der HWS vom 19. Januar 2013 ist eine Streckfehlhaltung der HWS sowie beginnende
degenerative Veranderungen multipler Bandschei- ben mit teilweise leichten
Diskusprotrusionen, jedoch keine Neurokompres- sion zu entnehmen (act. |1 16; vgl. auch
act. 11 20, S. 2). Die Funktionsauf-
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nahme der HWS vom 5. Marz 2013 zeigt eine eingeschrankte Beweglich- keit aber kein
Nachweis einer Gefligelockerung (act. 11 22). Mit dieser Beurteilung stimmen denn auch die
Einschétzungen von Dr. med. H. und PD Dr. med. I. insoweit Uberein,
als diese ausfiihren, dass die subjektiven Beschwerden der Beschwerdefihrerin ob- jektiv
nicht nachvollziehbar sind (act. 11 9; 11, S. 2; act. 111 69, S. 7). Somit ist erstellt, dass die
Beschwerdefihrerin aus somatischer Sicht an keinen organisch nachweisbaren
(unfallkausalen) Beschwerden leidet. Ob die weiterhin geklagten Beschwerden, die auf
keine organische Grund- lage zurtickgefihrt werden kénnen, in einem nattrlichen

Kausal zusam- menhang mit dem Unfall vom 18. Mé&rz 2012 stehen, kann vorliegend offen
bleiben, da eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin jedenfalls - wie nachfolgend
dargelegt wird - an der fehlenden Adaguanz des Kausal zu- sammenhangs scheitert. VVor
diesem (medizinisch klaren) Hintergrund kann - trotz bundesgerichtlicher Rechtsprechung
zur Beurteilung der Kausalitéat bei einem Schleudertrauma, wonach grundsétzlich ein



polydisziplinégres Gutachten einzuholenist (BGE 134V 109 S. 124 E. 9.4) - auf weitere me-
dizinische Abkléarungen verzichtet werden.

E.4.6

Die fiur die Adaguanzprifung relevante Frage, ob die Beschwerde- fihrerin beim Unfall
vom 18. Mérz 2012 ein Schleudertrauma erlitten hat, braucht auch wenn zwischen den
Parteien nicht bestritten, nicht abschlies- send geklért zu werden. Dr. med. H.

stellte nach dem Unfall Kopf- und Nackenschmerzen fest (act. |1 1, S. 2). Somit liegen die
zum ty- pischen Beschwerdebild eines Schleudertraumas gehtrenden Beeintrach- tigungen
mindestens tellweise vor (vgl. E 3.4.3 hiervor), was fur die An- wendung der
Schleudertrauma-Praxis spricht. Den Akten ist allerdings zu entnehmen, dass die
Beschwerdefiuhrerin vor dem Unfall in psychiatrischer Behandlung war (vgl. E. 4.2.1
hiervor). Auch im Rahmen des vorliegenden V erfahrens erwdhnte PD Dr. med. I. ,
dass eine Therapie auch in psychol ogisch-psychiatrischer Hinsicht angezeigt sei. Obwonhl
den Akten zu entnehmen ist, dass sich die BeschwerdefUhrerin seit dem Unfall nicht in
psychiatrische Behandlung begab, konnte damit im vorliegenden Fall die Anwendung der
sog. Psycho-Praxis erwogen werden. Schliesslich kann
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jedoch auch diese Frage offen gelassen werden. Selbst wenn von der fur die versicherte
Person - im Vergleich zu den geltenden Regeln fur psychi- sche Fehlentwicklungen nach
Unfall - regelméssig gunstigeren Schleuder- trauma-Praxis ausgegangen wird (Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 22. Februar 2010, 8C_1014/2009, E. 4), ist die Adaguanz
zwischen dem Unfall vom 18. Mé&rz 2012 und den von der Beschwerdefuhrerin ge- klagten
Beschwerden zu verneinen.

E.51

Fir die Adaguanzbeurteilung ist an das (objektiv fassbare) Unfaller- eignis anzuknlpfen
(BGE 117V 359 E. 5d bb S. 364 f.). Aus den Akten geht hervor, dass der VW Touran, in
welchem die Beschwerdefhrerin als Beifahrerin sass, auf eine plétzlich stehende Kolonne
zugefahren ist und davor noch anhalten konnte. Das nachfolgende Fahrzeug konnte nicht
mehr rechtzeitig bremsen und fuhr in das Heck des (stehenden) VW Tou- ran, welcher
dadurch in das Heck des davor stehenden Fahrzeuges ge- stossen wurde. Der VW Touran
wies Schaden am Stossfanger, am Kuhler- grill und am Frontblech auf (vgl. act. 11 4; 7, S. 3;
11, S. 5f.). Einfache Auffahrunfalle ohne spektakul &re Begleitumstande werden recht-
sprechungsgemass in der Regel als mittel schwer im Grenzbereich zu den leichten Unféllen
qualifiziert (Entscheid des BGer vom 6. Juni 2012, 8C_906/2011, E. 5.2). Davon ist auch
dann auszugehen, wenn es sich wie hier um eine Doppelkollision mit erster Heck- und
zweiter Frontkollision handelt (Entscheid des BGer vom 11. Juli 2011, 8C_456/2011, E. 5).
In Anbetracht der im Rahmen des unfalltechnischen Gutachtens vom 14. Sep- tember 2012
errechneten kollisionsbedingten Geschwindigkeitsdnderung von 5.9 - 10.3 km/h beim
ersten Heckanstoss und maximal 7 km/h beim zweiten Frontanstoss ist der Auffahrunfall
vom 18. Méarz 2012 gemass standiger Praxis einem mittel schweren Ereignisim
Grenzbereich zu den leichten Unfallen zuzuordnen (Entscheide des BGer vom 3. Januar
2012, 8C_786/2011, E. 3.1 und vom 20. November 2007, 8C_51/2007, E. 4.3.1). Fir diese
Einstufung spricht zudem, dass der Unfall keine schweren Ver- letzungen zur Folge hatte
und die BeschwerdefUhrerin nach dem Unfall als
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Beifahrerin weitergefahren ist. Auch der Airbag wurde nicht ausgelost (vgl. act. 11 1, S. 1).
Beizufligen ist, dass der Fahrer des vordersten Unfallfahr- zeuges die Unfallstelle vor
Eintreffen der Polizel verlassen hatte, weil an seinem Fahrzeug geméss Polizeirapport
offenbar kein Schaden entstanden war (vgl. act. Il 7).

E.5.2

Bei einem mittleren Unfall an der Grenze zu den leichten Unféllen ist die Adaguanz zu
bejahen, wenn die nach der Rechtsprechung notwen- digen Kriterien entweder gehauft
vorliegen - das heisst, wenn deren vier erfillt sind - oder wenn ein einzelnes in besonders
ausgepragter Weise erfulllt ist (vgl. E. 3.4.4 hiervor).

E.521

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstéande oder der besonderen
Eindricklichkeit des Unfallsist vorliegend nicht erfillt. So ist das Kriterium objektiv zu
beurteilen und nicht aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. Angstgefihls der
versicherten Person. Der Umstand, dass die Beschwerdefihrerin durch das Ereignis
Uberrascht worden ist (vgl. act. |1 6, S. 2), @&ndert daran nichts. Jedem mindestens

mittel schweren Un- fall ist eine gewisse Eindriicklichkeit eigen, welche somit noch nicht
fr die Bejahung des Kriteriums ausreichen kann (BGE 140V 356 E. 5.6.1 S. 366, 134 V
109 E. 10.2.1 S.127; SVR 2013 UV Nr.3S. 9 E. 6.1).

E.522

Die Diagnose eines Schleudertraumas (oder einer anderen, adaquanzrechtlich gleich
behandelten Verletzung) genugt fur sich allein nicht zur Bejahung des Kriteriums der
Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung. Es bedarf dazu vielmehr einer
besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder besonderer
Um- stéande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Diese kdnnen beispielsweise
in einer beim Unfall eingenommenen besonderen Korper- haltung und den dadurch
bewirkten Komplikationen bestehen. Auch erheb- liche Verletzungen, welche sich die
versicherte Person neben dem Schleu- dertrauma zugezogen hat, konnen bedeutsam sein
(BGE 134V 109E. 10.2.2 S. 127, SYR 2010 UV Nr. 10 S. 42 E. 4.3). Vorliegend
diagnostizier- te die erstbehandelnde Dr. med. H. Nackenbeschwerden und
neurologische Befunde. Aussere Verletzungen wurden keine vermerkt (act. 11 1, S. 3). Ob
alenfalls beim Unfall eine besondere Korperhaltung gegeben war, weil die
Beschwerdefihrerin angeblich den Kopf seitlich abgedreht
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hatte (act. Il 1, S. 1; 6, S. 2), kann vorliegend offen bleiben. Denn selbst wenn dieses
Kriterium als erfiillt angesehen wiirde, ist die adaquate Kausa- litdt zu verneinen (vgl. E. 5.3
hiernach).

E.5.23

Eine fortgesetzte spezifische, belastende arztliche Behandlung hat nicht stattgefunden.
Nach dem Unfall im Mé&rz 2012 begann die Beschwer- deftihrerin mit Physiotherapie (act.
[1 2). Im Januar 2013 begab sie sich in eine chiropraktische Behandlung (vgl. act. 11 20, S.
2). Die durchgefihrten ambulanten Physio- und Chirotherapien und arztlichen
Verlaufskontrollen gentigen jedoch nicht zur Bejahung des Kriteriums. Durch die
getroffenen medizinischen Vorkehren erlitt die Beschwerdefthrerin keine zusétzliche



Beeintrachtigung der Lebensqualitét (BGE 134V 109 E. 10.2.3 S. 128; SVR 2007 UV Nr.
25 S. 84 E. 8.3.3; Entscheid des BGer vom 16. Februar 2009, 8C_327/2008, E. 4.2).

E.524

Fir die Adaguanzfrage wesentlich kénnen im Weliteren in der Zeit zwischen Unfall und
Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch beste- hende erhebliche Beschwerden sein.
Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaubhaften Schmerzen und nach der
Beeintréchtigung, welche die verunfallte Person durch die Beschwerden im Lebensalltag
erféahrt (BGE 134V 109 E. 10.2.4 S. 128). Die Beschwerdefthrerin macht seit dem Unfall
hauptsachlich Kopf-, Nacken- und Schulterschmerzen geltend. Zwar attes- tierte die
Hausérztin Dr. med. H. ab dem 14. Januar 2013 (wie- der) eine 100%-ige und ab
dem 16. Mai 2013 eine 60%-ige Arbeitsunfahig- keit (act. 1l 14 f., 18, 24; act. 11l 70, S. 3;
74). Wie bereits ausgefuhrt (vgl. dazu E. 3.4 hiervor), kann auf diese Einschétzung jedoch
nicht unbesehen abgestellt werden. So filhrte die Hausérztin wie im Ubrigen auch PD Dir.

med. |. aus, dass die subjektiven Beschwerden objektiv nicht immer
nachvollziehbar waren (act. I1 9, 11; act. |11 69, S. 7).
E.5.25

Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich
verschlimmert hétten, finden sich in den Akten nicht.

E.5.26

Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der geklag- ten Beschwerden darf
nicht schon auf einen schwierigen Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen
geschlossen werden. Es bedarf hierzu be- sonderer Umstande, welche die Heilung
beeintréchtigt haben (BGE 140 V

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 4. Mai 2016, UV/14/1158, Seite 23
356 E. 5.6.3S. 367, 134V 109 E. 10.2.6 S. 129; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 85 E. 8.5). Nicht
darunter fallen etwa die Einnahme vieler Medikamente (was bei der Beschwerdefiihrerin
ausgesprochen der Fall war [vgl. z.B. E. 4.2.6, act. |11 70; E. 4.2.7, act. | 5]) und die
Durchfihrung verschiedener Therapien wie auch die Tatsache, dass trotz regel massiger
Therapien we- der eine Beschwerdefreiheit noch eine (vollsténdige) Arbeitsfahigkeit in der
angestammten Tatigkeit erreicht werden konnten (SVR 2010 UV Nr. 10 S. 42 E. 4.3). Eine
Behandlungsbedurftigkeit wahrend zwei bis drei Jahren nach einem Schleudertrauma der
HWS und aquivalenten Verletzungen mit ahnlichem Beschwerdebild ist al's durchaus tiblich
zu betrachten (SVR 2007 UV Nr. 25 S. 84 E. 8.3.3; RKUV 2005 U 549 S. 239 E. 5.2.4). Im
vor- liegenden Fall sind ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Kompli- kationen
gestutzt auf die Akten nicht ersichtlich und werden auch nicht gel- tend gemacht. Es
bedirfte hierfr besonderer Griinde, welche die Heilung beeintrachtigt hétten. Die lange
Dauer und das Anhalten der Beschwerden trotz der durchgefihrten physiotherapeutischen
und chiropraktischen Be- handlungen allein gentigen nicht fir die Bejahung des Kriteriums
(Ent- scheid des BGer vom 6. April 2009, 8C_1015/2008, E. 5.4.3).

E.5.2.7

Schliesslich liegt auch keine erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz aus- gewiesener
Anstrengung vor (BGE 134V 109 E. 10.2.7 S. 130; SYR 2009 UV Nr. 13 S. 56 E. 7.7.1).
Die Beschwerdefthrerin ist seit April 2013 ar- beitslos. Arbeitsversuche wurden seither
nicht unternommen. Von ausge- wiesenen Anstrengungen kann somit nicht ausgegangen



werden.

E.53

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass von den sieben Kriterien allenfalls eines erflllt ist,
jedoch keinesfalls in ausgepragter Weise. Zur Bejahung der Adaquanz allfalig noch
vorhandener unfallbedingter Be- schwerden gentigt dies bel einem mittel schweren Unfall
im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen nicht (vgl. E. 3.4.4 hiervor). Folglich hat die
Beschwerdegegnerin zu Recht die Leistungen eingestellt und einen An- spruch auf eine
Invalidenrente wie auch auf eine Integritatsentschadigung verneint.

E.54

Nach dem Dargelegten, ist der angefochtene Einspracheentscheid vom 4. November 2014
(act. 11 58) nicht zu beanstanden. Die Beschwerde erweist sich als unbegriindet und ist
abzuweisen.
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E.6.1

Verfahrenskosten sind in Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG in Ver- bindung mit Art. 61
lit. a ATSG keine zu erheben.

E.6.2

Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine Parteientschadigung
(Umkehrschlussaus Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. g ATSG). Demnach entscheidet
das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es werden weder

V erfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien- tschadigung zugesprochen. 3. Zu
erdffnen (R): - Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefuhrerin - Allianz Suisse
Versicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fir Gesundheit Der Kammerprasident: Die
Gerichtsschreiberin: Rechtsmittel bel ehrung Gegen dieses Urtell kann innert 30 Tagen seit
Zustellung der schriftlichen Begriin- dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004
Luzern, Beschwerde in 6f- fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff.
und 90 ff. des Bun- desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR
173.110) ge- fuhrt werden.
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