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Regeste
Einspracheentscheid vom 27. Dezember 2013 (2011 7314647)

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. Der Beschwerdefuhrer ist im
vorinstanzlichen Verfahren mit seinen Antré gen nicht durchgedrungen, durch den
angefochtenen Entscheid bertihrt und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen
Aufhebung, weshalb er zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche
Zustandigkeit ist gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch 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 Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989 [VRPG; BSG 155.21])
eingehalten sind, ist auf die Beschwerde grundsétz- lich einzutreten.
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E.12

Feststellungsbegehren bedirfen eines ausgewiesenen Feststel- lungsinteresses und sind
gegentber leistungsverpflichtenden und rechts- gestaltenden Begehren subsidiér
(MERKLI/AESCHLIMANN/HERZOG, Kom- mentar zum bernischen VRPG, 1997, Art.
49 N. 19 ff.; BGE 128V 41 E. 3a S. 48). Da ein entsprechendes I nteresse des
Beschwerdefiihrers weder geltend gemacht wird noch ersichtlich ist, ist ein
Feststellungsbegehren an sich unzulassig. Im vorliegenden Fall ist das vom
Beschwerdefiihrer ge- stellte Rechtsbegehren jedoch in seiner Gesamtheit und unter
Berticksich- tigung der Begriindung als L el stungsbegehren zu verstehen. Auf die Be-
schwerde ist somit einzutreten.

E.13

Angefochten ist der Einspracheentscheid vom 27. Dezember 2013 (AB 105). Streitig und zu
prufen ist der Anspruch des Beschwerdefihrers auf Leistungen der Beschwerdegegnerin
nach dem 4. Oktober 2011.

E.14



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

E.15

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

E.21

Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi- cherung setzt
grundsétzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines Nichtberufsunfalles oder einer
Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom
20. Méarz 1981 [UVG; SR 832.20]). Unfall ist die pl6tzliche, nicht beabsichtigte
schéadigende Ein- wirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychi- schen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Der Anspruch auf Leistungen der
obligatorischen Unfallversicherung setzt nebst anderem einen nattirlichen und adéguaten
Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129V 177E. 3.1und 3.2 S. 181; SYR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.1).
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E.22

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 nattrrlichen Kausal zusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentgt,
dass das schadigende 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).

E.221

Fir den Nachweis einer unfallkausalen gesundheitlichen Schédi- gung ist die Formel "post
hoc, ergo propter hoc™" nicht massgebend, nach deren Bedeutung eine gesundheitliche
Schédigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem
aufgetreten ist (BGE 119V 335E. 2bbb S. 341; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 36 E. 4.2.3).

E.222

Ob zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitli- chen Stérung ein
natUrlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat- frage, wortber die Verwaltung bzw.
im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach
dem im Sozialversi- cherungsrecht tblichen Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M 6glichkeit eines Zusammenhanges gentigt
fr die Begrindung eines L eistungsanspruchs nicht (BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181; SVR
2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

E.23



Wird durch den Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifest, entfalt die Leistungspflicht des Unfallversi- cherers erst, wenn der Unfall nicht
die nattirliche und adéquate 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 Vorzustan- des auch ohne Unfall friher oder
spater eingestellt hétte (status quo sine)
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erreichtist (SVR 2011 UV Nr.4 S. 13 E. 3.2; RKUV 1994 U 206 S. 328 E. 3b). Ebenso wie
der leistungsbegrindende natirliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder
kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursa- chen eines Gesundheitsschadens mit dem
im Sozialversicherungsrecht allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
urséchlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbei um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — an- ders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender natirlicher Kausalzu- sasmmenhang gegeben ist — nicht bei der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2).

E.24

Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa- che eines Erfolges zu
gelten, wenn es nach dem gewdohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen

L ebenserfahrung an sich geeignet ist, einen Erfolg von der Art des eingetretenen
herbeizuftihren, der Eintritt die- ses Erfolges also durch das Ereignis algemein als
begunstigt erscheint (BGE 129V 177 E. 3.2 S. 181, 125V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr.30S. 122 E. 5.2).

E.24.1

Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die adaquate Kausalitét
weitgehend mit der natirlichen Kausalitét; die Adaquanz hat hier praktisch keine
selbststandige Bedeutung (BGE 138V 248 E. 4 S. 250, 134V 109 E. 2.1 S. 112).

E.24.2

Bel organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist fir die Beurteilung der
Adaguanz 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 115V 133 E. 6¢ aa S. 140), wahrend bei Schleudertraumen und aquivalenten
Verletzungen der Hal swirbel sdule sowie Schadel-Hirntraumen auf eine Differenzierung
zwischen physischen und psychischen Komponenten ver- zichtet wird (BGE 134 V 109 E.
2.1S.112; SVR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.1). Dabel ist wiefolgt zu differenzieren: Esist
zuné&chst abzuklaren, ob die ver-
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sicherte Person beim Unfall ein Schleudertrauma der Hal swirbelséule, eine dem
Schleudertrauma aquivalente Verletzung (SVR 1997 UV Nr. 95 S. 346 E. 2a, 1995 UV Nr.
23 S. 67 E. 2) oder ein Schadel-Hirntrauma (BGE 117 V 369 E. 4b S. 382; SVR 2001 UV
Nr.1S. 2 E. 3) erlitten hat, wobei die Schleudertrauma-Praxis nur dann Anwendung findet,



wenn sich innert der Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden Beschwerden in der Halsregion und
der Halswirbelsdule (HWS) manifestieren (SVR 2009 UV Nr. 30 S. 107 E. 5.2). Liegt keine
der erwdhnten Verletzungen vor, gelangt die Rechtsprechung geméss BGE 115 V 133 fir
Unf&lle mit psychischen Folgeschaden zur An- wendung.

E.243

Bei psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adaquaten Kausal zusammenhangs
grundsétzlich voraus, dass dem Unfallereignis fir die Entstehung einer psychisch bedingten
Erwerbsunfahigkeit eine mass- gebende Bedeutung zukommt. Das trifft dann zu, wenn es
objektiv eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten ernsthaft ins Gewicht
fallt. FUr die Beurteilung dieser Frageist geméassBGE 115V 133 E. 6 S. 138 an das
objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknuipfen, wobe — ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabel entwickelnden Kraften (SVR 2013 UV Nr. 3 S. 8 E.
5.2) —eine Katalogisie- rung der Unfdlein leichte (banale), im mittleren Bereich liegende
und schwere Unfélle vorzunehmenist (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183). Die erlit- tenen
Verletzungen konnen dabel Riickschliisse auf die Kréfte, die sich beim Unfall entwickelt
haben, gestatten (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2). Bei banalen Unféllen wie z.B. bei
geringfiigigem Anschlagen des Kopfes oder Ubertreten des Fusses und bei |eichten
Unféllen wie z.B. einem ge- wohnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate
Kausalzusammen- hang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstérungen in der
Regel ohne weliteres verneint werden, weil aufgrund der allgemeinen Lebenser- fahrung,
aber auch unter Einbezug unfallmedizinischer Erkenntnisse davon ausgegangen werden
darf, dass ein solcher Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu
verursachen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183,115V 133 E. 6a S. 139).
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Bei schweren Unféllen dagegen ist der adaquate Kausal zusammenhang zwischen Unfall
und psychisch bedingter Erwerbsunféhigkeit in der Regel zu bejahen. Denn nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung sind solche
Unfélle geeignet, invalidisierende psychische Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 129
V 177E. 4.1 S. 183,115V 133 E. 6b S. 140). Bei Unfallen aus dem mittleren Bereich | asst
sich die Frage, ob zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein
adaguater Kausal- zusammenhang besteht, nicht auf Grund des Unfalles alein schllssig be-
antworten. Das Bundesgericht hat daher festgestellt, dass weitere, objektiv erfassbare
Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammen- hang stehen oder als direkte
bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamtwurdigung einzubeziehen sind. Als
wichtigste Kriterien sind zu nennen (BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183, 115V 133 E. 6c aa S.
140): - besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindriicklich- keit des
Unfalles; - die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzun- gen,
insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Feh- lentwicklungen auszul 6sen;
- ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung; - kérperliche Dauerschmerzen; -
arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim- mert; - schwieriger
Hellungsverlauf und erhebliche Komplikationen; - Grad und Dauer der physisch bedingten
Arbeitsunfahigkeit. Der Einbezug samtlicher objektiver Kriterien in die Gesamtwirdigung
ist jedoch nicht in jedem Fall erforderlich. Je nach den konkreten Umstanden kann fir die
Beurteilung des adaguaten Kausal zusammenhanges zwischen Unfall und psychisch
bedingter Erwerbsunfahigkeit neben dem Unfall alen- falls ein einziges Kriterium gentigen.
Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den



schwereren Féllen im mittle- ren Bereich zu zahlen ist oder sogar as Grenzfall zu einem
schweren Un- fall zu qualifizieren ist. Sowohl einem mittel schweren wie auch einemim
Grenzbereich zu den leichten Unfallen liegenden Ereignis kommt nur dann
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Sinne adaquater Kausalitdt massgebende Bedeutung fir die aktuelle Arbeits- und
Erwerbsunféhigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge- nen Kriterien in besonders
ausgepragter Weise erfillt ist oder aber diese in gehaufter oder auffallender Weise gegeben
sind (RKUV 2005 U 548 S. 232 E. 3.2.3). Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines
der Einzelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so missen fur
die Bgjahung des adaguaten K ausal zusammenhangs drei Kriterien erflllt sein (SVR 2012
UV Nr. 2S. 7 E. 3.5). Handelt es sich um einen mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu
den leichten Unféllen mussen fur die Begahung der Adaquanz vier Kriterien gegeben sein
(SVR 2010 UV Nr. 25 S. 102 E. 4.5). Diese Wurdigung des Unfalles zusammen mit den
objektiven Krite- rien fuhrt zur Bgjahung oder Verneinung der Adaquanz (BGE 117 V 359
E.6b S. 367, BGE 115V 133 E. 6¢c bb S. 140; vgl. RKUV 1997 U 272 S. 174 E. 4b).

E.244

Ob beim Vorliegen eines natiirlichen Kausalzusammenhanges zwi- schen dem versicherten
Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadigung auch der erforderliche
adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausal- zusammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die
nach den von Doktrin und Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. Dabei hat die
Beantwor- tung der Frage nach der Adaguanz von Unfallfolgen a's einer Rechtsfrage —im
Gegensatz zur Frage nach dem natirlichen Kausal zusammenhang — nicht nach dem
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu er- folgen (BGE 112V 30E. 1b S.
33).

E.25

Zur Klérung der Leistungspflicht des Unfallversicherers, insbeson- dere der Frage der
natUrlichen Kausalitét, ist die Verwaltung (und im Be- schwerdefall das Gericht) auf
Unterlagen angewiesen, die Arzte und gege- benenfalls auch andere Fachleute zur
Verfligung zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztinist es, den
Gesundheitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und
beziiglich welcher Tétigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind (BGE 132V 93E. 4 S.
99).

E.251

Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Bewelswiirdigung besagt, dass das
Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat, unabhangig davon,
von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat, ob die verfiigbaren Unterlagen eine
zuverlassige Beurteilung des strittigen
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Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bel einander widersprechenden
medi zinischen Berichten den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu
wrdigen und die Grinde anzuge- ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere
medizinische These abstellt (SVR 2010 1V Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

E.25.2



Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht fir die streitigen
Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu- chungen beruht, auch die geklagten
Beschwerden berlicksichtigt, in Kennt- nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist,
in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der

medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fur den Beweiswert ist grundsétzlich somit weder die Her- kunft eines
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 232 E.5.1,125V 351 E. 3aS. 352).

E. 253

Den im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten von externen Spezialdrzten, welche
auf Grund eingehender Beobachtungen und Unter- suchungen sowie nach Einsicht indie
Akten Bericht erstatten und bei der Erérterung der Befunde zu schltissigen Ergebnissen
gelangen, ist bel der Beweiswirdigung volle Beweiskraft zuzuerkennen, solange nicht
konkrete Indizien gegen die Zuverlassigkeit der Expertise sprechen (BGE 125V 351 E. 3b
bb S. 353; SVR 2009 IV Nr. 50 S. 154 E. 4.3).

E.254

Solange keine konkreten Anhaltspunkte ersichtlich sind, welche die Glaubwiirdigkeit der
Atteste eines Hausarztes oder einer Hausérztin zu erschittern vermochten, ist es unzuléssig,
deren Angaben bel der Beweis- wirdigung unter Hinwelis auf ihre Stellung und unter
Berufung auf die fach- liche Kompetenz der Arzte und Arztinnen einer Universitéatsklinik
ausser Acht zu lassen (Entscheid des Bundesgerichts [BGer] vom 26. Juli 2011,

8C _278/2011, E. 5.3). In Bezug auf Atteste von Hausérzten darf und soll jedoch das Gericht
der Erfahrungstatsache Rechnung tragen, dass Hausérzte mitunter im Hinblick auf ihre
auftragsrechtliche Vertrauensstel- lung in Zweifelsféllen eher zugunsten ihrer Patienten
aussagen (BGE 125V 351 E. 3b cc S. 353). Diesgilt nicht nur fir den allgemein
praktizierenden

Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 9. Sept. 2014, UV/14/121, Seite 11
Hausarzt, sondern ebenso fur den behandelnden Spezialarzt und erst recht fir den
schmerztherapeutisch tétigen Arzt mit seinem besonderen Vertrau- ensverhaltnis und dem
Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéchst be- dingungslos zu akzeptieren (Entscheid des
Eidgendssischen Versiche- rungsgerichts [EVG; heute: BGer] vom 20. Méarz 2006, |
655/05, E. 5.4). Die unterschiedliche Natur von Behandlungsauftrag des therapeutisch téti-
gen (Fach-)Arztes einerseits und Begutachtungsauftrag des amtlich bestell- ten
fachmedizinischen Experten anderseits l&sst es nicht zu, ein medizini- sches Administrativ-
oder Gerichtsgutachten stetsin Frage zu stellen und zum Anlass weiterer Abklarungen zu
nehmen, wenn die behandelnden Arzte zu anderslautenden Einschatzungen gelangen.
Vorbehalten bleiben Falle, in denen sich eine abweichende Beurteilung aufdrangt, weil die
be- handelnden Arzte wichtige — und nicht rein subjektiver arztlicher Interpreta- tion
entspringende — Aspekte benennen, die im Rahmen der Begutachtung unerkannt oder
ungewrdigt geblieben sind (SVR 2008 1V Nr. 15 S. 44 E. 2.2.1).

E.255

Bel der Wurdigung von divergierenden arztlichen Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit ist
dem Umstand Rechnung zu tragen, dass allenfalls von unterschiedlichen
Krankheitsbegriffen ausgegangen wurde. Das in der Medizin verbreitete bio-psycho-soziae



Krankheitsmodell ist weiter gefasst a's der fir die Belange der Rechtsanwendung
massgebende sozialversi- cherungsrechtliche Begriff der gesundheitlichen Beeintréchtigung
(BGE 127V 294 E. 5a S. 299). Beruht die Abweichung allein auf der Ver- wendung
unterschiedlicher krankheitsbegrifflicher Pramissen, so liegen keine einander
widersprechenden Einschétzungen im Sinnevon BGE 125V 351 E. 3aS. 352 vor (SVR
2007 IV Nr. 33 S. 118 E. 5.2).

E.3

bis 16. Juni 2011, nicht aber riickwirkend (AB 13, 21, 28). In der Folge prézisierte sie die
Arbeitsunfahigkeit wie folgt: 100% auch vom 17. bis 26. Juni 2011 und 50% vom 27. Juni
bis 6. Juli 2011 (Bericht [AB 19] und Zeugnis[AB 20] vom 20. Juni 2011); 50% vom 27.
Juni bis 31. Juli 2011 (Zeugnisvom 12. Juli 2011; AB 23); 50% vom 1. bis 31. August 2011
(Zeugnisvom 16. August 2011; AB 28); 100% vom 22. August bis 10. Sep- tember 2011
(Zeugnisvom 29. August 2011; AB 32). Die wiederum volle Arbeitsunfahigkeit erklarte sie
damit, "beim Beschwerdefuhrer habe wieder ales dekompensiert” (AB 36); sie kdnne
dessen Beschwerden schlecht beurteilen und da das MRI des thorakolumbalen Ubergangs,
wo die stérks- ten Beschwerden vorhanden seien, ebenfalls unauffallig sel, frage sie sich
nun wirklich, was hier vorliege (AB 40). Die volle Arbeitsunfahigkeit verlan- gerte sie mit
Zeugnissen vom 14. September (AB 42) und 31. Oktober
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2011 (AB 47) bis 1. bzw. 4. Oktober 2011. Gemass Bericht vom 20. De- zember 2011 sei
eine weitgehende Heilung der Unfallfolgen (trotz weiterer Schmerzen) erfolgt und die tber
den 4. Oktober 2011 hinaus attestierte (volle oder teilweise) Arbeitsunfahigkeit sel
krankheitsbedingt (AB 54; vgl. AB 47, 59, 85).

E.31

Durch die Akten belegt und unbestritten ist, dass der Beschwerde- fuhrer am 26. Marz 2011
(AB 7) einen Unfall im Rechtssinn (vgl. E. 2.1 hiervor) erlitten hat und nach diesem
Ereignis Riucken- und K opfschmerzen sowie cervikale Verspannungen aufgetreten sind
(AB 40). Die Beschwer-
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degegnerin hat als Unfallversicherer entsprechende V ersicherungsleistun- gen erbracht (AB
8f.). Umstritten ist hingegen die Frage der nattirlichen Kausalitét (vgl. E. 2.2 hiervor)
zwischen dem Unfall vom 26. Mé&rz 2011 und den Uber die von der Beschwerdegegnerin
verflgte Leistungseinstellung per 4. Oktober 2011 hinaus anhaltend geklagten
Beschwerden. Zu priifen ist, ob auf diesen Zeitpunkt hin der status quo ante vel sine (vgl. E.
2.3 hiervor) eingetreten ist. Die massgeblichen medizinischen Unterlagen zeigen
diesbeziiglich das folgende Bild:

E.311

Nach einer im Ausland am Folgetag des Unfalls spatnachts erfolg- ten ambulanten
Untersuchung (AB 1 ff.) konsultierte der Beschwerdefthrer nach seiner Rickkehr in die
Schweiz erstmals (vgl. AB 12/2) am 13. April 2011 Dr. med. D. , Fachérztin fur
Allgemeine Innere Medizin FMH (AB 12), welche riickwirkend eine 100%ige
Arbeitsunfahigkeit vom 26. Mé&rz bis 17. April 2011 attestierte (AB 5). Die néchste
Konsultation erfolgte erst am 3. Juni 2011; dabei gab der Beschwerdefihrer an, auch nach
dem 17. April 2011 nicht (voll) arbeitsfahig gewesen zu sein (AB 19, 21, 40). Dr. med.



D. fand anlasslich dieser Konsultation einen deutlichen muskuléren Hartspann im
Bereich der HWS und fiihrte die ent- sprechenden Beschwerden auf das Unfallereignis vom
26. Mérz 2011 zuriick (AB 21). Hierauf attestierte sie eine Arbeitsunféahigkeit zu 100% vom

E.312

Im Gutachten von Dr. med. C. vom 20. Oktober 2011 (AB 43) wird auf einen
schweren Verkehrsunfall des Beschwerdefihrersim Jahr 1995 hingewiesen, anlésslich
dessen er sich Verletzungen am Sch& del und am Brustkorb zugezogen habe und acht Tage
bewusstlos gewesen sai. In Bezug auf den aktuellen Unfall vom 26. Mérz 2011 hétten sich
auf- grund der umfassenden (klinischen und bildgebenden) Untersuchungen keine Hinweise
fr frische Verletzungen bzw. pathol ogische Verdnderun- gen ergeben (AB 43/21.). Die
beklagten Beschwerden kdnnten in keinen Zusammenhang mit dem Ereignis vom 26. Méarz
2011 gebracht werden (AB 43/5); sie konnten keinem objektivierbaren organischen
Substrat, kei- nem organisch nachweisbaren Funktionsausfall und keiner anderen orga-
nisch nachwei sbaren Stérung zugeordnet werden (AB 43/6 Ziff. 1.5). Die Beschwerden
seien moglicherweise eine Folge des Unfalles vom 26. Mérz 2011 (AB 43/6 Ziff. 2.1). Eine
unfallbedingte Arbeitsunféhigkeit lasse sich indessen nicht nachweisen (AB 43/5, 43/8 Ziff.
3.1.1); nach einer Kontusion des Schédels und des Rickens und ohne nachgewiesene
bleibende Ver- letzungsfolgen sei spatestens nach drei Monaten die Arbeitsfahigkeit wie-
der erreicht worden (AB 43/8 Ziff. 3.1.3). Spétestens dann sei der medizini- sche
Endzustand erreicht worden (AB 43/9 Ziff. 4.2).

E.3.13

Im interdisziplinaren F. -Gutachten vom 7. Mai 2012 (AB 61) wurde insbesondere
ein funktionelles chronisches Schmerzsyn- drom mit wechselnden L okalisationen ohne
organisch-strukturell objekti- vierbares Korrelat (ICD-10 R10.4) mit/bei (a) erheblichen
Selbstlimitierun- gen, Symptomausweitungstendenzen und maladaptivem
Krankheitsverhal- ten ohne medizinischen Hintergrund bei sekundarem Krankheitsgewinn
(ICD-10 Z76.5), (b) subjektiver Beschwerdeattribuierung auf die am 26. Méarz 2011
erlittenen Prellungen von Brustwirbel saule und Schadel trotz Ausschluss eines
unfallbedingten organisch-strukturellen Korrelats und (c) Personlichkeitsakzentuierung mit
narzisstischen, histrionischen und éngst-
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lich-hypochondrischen Zigen (ICD-10 Z73.1) diagnostiziert (AB 61/29 Ziff. 6). Im
Rahmen der interdisziplindren Begutachtung konnten aus chir- urgisch-traumatol ogischer
und neurologischer Sicht keine pathol ogischen strukturellen Befunde erhoben werden, mit
denen die beklagten Beschwer- den auch nur ansatzwei se hétten erklart werden kénnen.
Dabei lasse sich bel Zustand mehr als ein Jahr nach dem Sturz am 26. Mé&rz 2011 weder ein
unfallbedingtes noch ein krankheitsbedingtes organisches Substrat objekti- vieren, welches
eine Minderung der beruflichen Leistungsfahigkeit in der angestammten oder einer
vergleichbaren Tétigkeit begriinden kénnte. Auch auf psychiatrischem Gebiet lasse sichim
Rahmen der aktuellen Begutach- tung keine eigenstandige und krankheitswertige
Gesundheitsstorung fest- stellen, welche eine fortgesetzte Arbeitsunfahigkeit ausreichend
begrinden wirde. Aus psychiatrischer Sicht bestiinden zwar psychische Auffélligkei- ten
im Sinne einer mutmasslichen Suchtproblematik mit Cannabisabusus und Verdacht auf
zusétzlichen Kokainabusus sowie akzentuierte Person- lichkeitsziige, die sich jedoch nicht
als psychiatrische Erkrankung im Sinne der ICD-10 erhérten liessen. Auf der anderen Seite



seien bei den Untersu- chungen erhebliche Inkonsistenzen und Selbstlimitierungen
festzustellen gewesen, die sich aus psychiatrischer Sicht jedoch keiner definierbaren und
krankheitswertigen Stérungsentitdt im Sinne der 1CD-10 zuordnen lies- sen, sondern vor
dem Hintergrund normal psychol ogisch erklarbarer indivi- dual psychologischer Prozesse in
den Bereichen Beschwerdeverarbeitung und Beschwerdeprasentation ohne eigenen
Krankheitswert zu interpretie- ren seien (AB 61/28 f. Ziff. 5.4).

E.314

Die behandelnde Arztin hat den Beschwerdefiihrer inzwischen an das Spitals E.
Uberwiesen, wo gemass Berichten vom 21. und 30. Januar 2014 der Verdacht auf eine
PTSD nach schwerem Verkehrsun- fall im 19. Lebengahr mit emotional instabiler
Nachschwankung und Re- traumatisierung im zweiten Unfall 2011 bei vulnerabler,
emotional instabiler Personlichkeitsakzentuierung (Borderlinetyp), eine somatische Sym-
ptomstorung, eine chronische Schmerzstérung mit psychischen und soma- tischen Anteilen,
sowie ADHS, kombinierter Typus bei emotional instabiler Personlichkeitsakzentuierung,
diagnostiziert wurden. Im Vordergrund des Beschwerdebildes des Beschwerdeftihrers stehe
die anhatende Schmerz- stérung, die er immer wieder auf ein Unfallgeschehen, das er im
19. Le
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bengahr erlitten habe, zurtickfihre. Es bestehe insgesamt eine unsichere Identitdt und
herabgesetzte Verflgbarkeit Uber regulierende Funktionen durch eine gehemmte
Kommunikation und wenig stabile innere Objektivie- rung sowie eine gestorte
Selbstkohérenz. Die subjektive depressive Be- dréngnis unterhalte und verzogere durch die
individuelle Pradisposition und die Vulnerabilitétsfaktoren die depressiven Symptome und
insbesondere die Schmerzsymptomatik in einer verlangerten Reaktion auf belastende
Unfallereignisse. Insgesamt seien die Kompetenzen zu emotioneller Selbstregulation
eingeschrankt und es sttinden ihm wenig angemessene Bewal tigungsmechani smen zur
Verflgung. Die Schmerzsymptomatik habe einen sehr hohen Stellenwert, so dass es dem
Beschwerdefiihrer nur an- satzweise gelinge, sich mit Bewaltigungsverhalten

ausei nanderzusetzen, stattdessen sei das Vermeidungsverhalten noch stark ausgepragt. Das
angetroffene Beschwerdebild deute auf das Vorliegen einer andauernden
Personlichkeitsakzentuierung hin. Als pradisponierende Vulnerabilitét fir die heutige
Problematik stehe vor allem das gewalttétige und missbrau- chende Verhalten des Vatersin
der Kindheit. Durch die defizitéren und fehlgeschlagenen Bewadltigungsstrategien mit einem
instabilen Selbstwert- gefuihl, mangelnden Zugang zu eigenen BedUirfnissen und Emotionen
und fehlender Entwicklung von authentischem Selbstgeftihl habe sich ein chro- nifiziertes
Bild entwickelt. Die Invalidisierung unter fehlender sozialer Aner- kennung habe die
Entwicklung der chronischen Schmerzsymptomatik ver- stérkt (Akten des
Beschwerdefuhrers, Beschwerdebeilage [BB] 3f1.).

E.32
Die Beschwerdegegnerin stiitzte sich im hier angefochtenen Ein- spracheentscheid (AB
105) hauptsachlich auf die Expertise von Dr. med. C. vom 20. Oktober 2011 (AB

43; vgl. E. 3.1.2 hiervor) ab. Diese erfillt die von der hdchstrichterlichen Rechtsprechung
an den Bewel swert eines medizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen (vgl. E. 2.5.2
f. hiervor), weshalb ihr volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE 125V 351 E. 3b bb S. 353).
Die darin enthaltenen Feststellungen beruhen auf eige- nen Abklérungen und sind in



Kenntnis der V orakten sowie unter Beriick- sichtigung der geklagten Beschwerden
getroffen worden; insbesondere hatte der Gutachter auch Kenntnis desim Jahre 1995
erlittenen Verkehrs- unfalls (vgl. AB 43/2 oben). Auf diese Expertiseist jedenfalls
hinsichtlich der Feststellung, dass die geklagten Beschwerden keinem organischen
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Substrat zugeordnet werden kénnen, abzustellen. Dies wird bestétigt durch das ausfihrliche
interdisziplindre Gutachten der F. vom 7. Mai 2012 (AB 61, vgl. E. 3.1.3 hiervor),
welches ebenfallsin Kenntnis des Un- fallereignisses aus dem Jahre 1995 erstattet worden
ist (vgl. AB 61/9 Ziff. 2.6.1) und welchem ebenfalls voller Beweiswert im Sinne der
erwahnten einschldgigen Praxis beizumessen ist. In dessen Rahmen erfolgte nament- lich
eine psychiatrische Abkl&rung; eine (unfallbedingte) krankheitswertige Gesundheitsstérung
wurde nicht festgestellt. Gestiitzt auf diese Uberzeu- genden Gutachten ist per Datum der
Untersuchung bei Dr. med. C. der status quo sine erreicht und ein natrlicher
Kausal zusam- menhang zwischen den geklagten Beschwerden und dem Ereignis vom 26.
Mérz 2011 zu verneinen.

E.33

Die Angaben der Hausérztin (vgl. E. 3.1.1 hiervor) andern nichts. Diese attestierte
anlasslich der ersten Konsultation am 13. April 2011 eine Arbeitsunfahigkeit von 100%
(ruckwirkend) vom 26. Mérz bis 17. April 2011 (AB 5) und verweigerte hiernach mangels
Konsultation die Ausstellung ei- nes Arztzeugnisses ab 18. April 2011 (AB 21); erst
aufgrund der ab 3. Juni 2011 wieder erfolgten Konsultationen attestierte sie ab diesem
Datum eine Arbeitsunfahigkeit von 100% (AB 13), ab 27. Juni 2011 von 50% (AB 20, 23,
28) und dann vom 22. August bis 4. Oktober 2011 wieder von 100% (AB 32, 42, 47). Die
zuletzt attestierte volle Arbeitsunfahigkeit erfolgte je- doch nach Angaben der Hausérztin
gestitzt auf die Angaben des Be- schwerdefiihrers selber, wonach er auch die 50% nicht
mehr arbeiten kon- nen, und sie gab ausdricklich an, dass sie die Beschwerden des Be-
schwerdefihrers schlecht beurteilen konnen und sich "nun wirklich frage, was hier vorliegt”
(AB 40). Im Zeugnis vom 20. Dezember 2011 (AB 54) bescheinigte sie denn auch nur bis
am 4. Oktober 2011 eine unfallbedingte Arbeitsunfahigkeit, ab jenem Zeitpunkt
demgegentiber eine krankheitsbe- dingte. Sie hat sich demnach der Einschétzung von Dr.
med. C. angeschlossen, wonach keine unfallbedingte Beeintrachtigung der
Arbeits- fahigkeit mehr bestehe (vgl. AB 43/8 Ziff. 3.1.1). Aus welchen Grinden spéter
dennoch auch fir die Zeit vom 18. April bis 2. Juni 2011 eine volle Arbeitsunféhigkeit
bescheinigt wurde (AB 85), kann bel dieser Sachlage offen bleiben.
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E.34

Ebenfalls nichts é&ndern die Angaben des Spitals E. in den Berichten vom 21. und
30. Januar 2014 (BB 3 und 4; vgl. E. 3.1.4 hiervor). Die Feststellungen von Dr. med.

C. (AB 43) und der F. - Gutachter (AB 61) werden nicht in Frage
gestellt. Zur hier interessierenden Kausalitétsfrage findet sich keine ausdriickliche
Stellungnahme. Soweit die schmerztherapeutisch tatigen Arzte mit ihrem besonderen
Vertrauensver- haltnis und dem Erfordernis, den geklagten Schmerz zunéchst bedingungs-
los zu akzeptieren (vgl. E. 2.5.4 hiervor), in psychischer Hinsicht einen Zu- sammenhang
mit dem Ereignis vom 26. Méarz 2011 erwahnen, stellen sie lediglich eine
Verdachtsdiagnose, was keine Zweifel am Gutachten zu be- griinden vermag. Sodann gehen



die Arzte des Spitals E. offen- sichtlich von bio-psycho-soziaen
Krankheitsmodell aus, welches rechtlich nicht massgebend ist (vgl. E. 2.5.5 hiervor).
Anl&sslich der fachpsychiatri- schen, fast drei Stunden dauernden

F. -Begutachtung des Be- schwerdefiihrers (AB 61/25 ff.) ergaben sich unter
Berlicksichtigung des- sen anamnestischen Angaben hingegen keine Hinweise fir eine
Klinisch manifeste Angststérung und/oder eine posttraumati sche Belastungsstorung (AB
61/25 Mitte). Ein ADHS konnte diagnostisch nicht erhértet werden, zumal sich
anamnestisch keine Anhaltspunkte fir entsprechende Probleme im Kindesalter ergeben
hatten, die aber flur die Diagnose eines relevanten ADHS im Erwachsenenalter
vorauszusetzen wéaren (AB 61/26 Mitte). Viel- mehr sei es aus dem Verstandnis des
Beschwerdefiihrers, wonach der aktuelle Unfall die infolge des Unfalls von 1995 jahrelang
weggesteckten alten Schmerzen wieder aktiviert habe, sein Koérper jedoch im Gegensatz zu
friheren Jahren nicht mehr mitmache, naheliegend, dass er sich nun auf eine bleibende
Arbeitsunfahigkeit und eine Teilinvaliditét fixiert habe und sich dementsprechend verhalte,
d.h. ein entsprechendes dysfunktionales Krankheitsverhalten mit Symptomausweitungen
und Selbstlimitierungen einnehme, wie es bel der Begutachtung auch deutlich geworden
sai. Das gezeigte, letztlich einem sekundédren Krankheitsgewinn dienende Krank-
heitsverhalten sei in seiner Auswirkung dysfunktional und maladaptiv, weil er seine
vorhandenen psycho-physischen und geistigen Ressourcen nicht seinen effektiven

M oglichkeiten entsprechend nutze, sondern sich dem Gebot der Krankenrolle entsprechend
selbst limitiere, wobei die gezeigten Selbstlimitierungen im Rahmen der Untersuchungen
nicht konsequent und nicht durchgehend aufrechterhalten worden seien, wie sich in den
zahlrei-
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chen Inkonsistenzen und Diskrepanzen zwischen Befinden und Befunden gezeigt habe. Die
Einnahme der Krankenrolle mit entsprechenden Selbst- limitierungen und Inkonsistenzen
sei somit aus fachpsychiatrischer Sicht nicht als eine krankheitswertige psychiatrische
Stérung zu interpretieren und aus versicherungsmedizinischer Optik sei auch nicht zu
begrinden, weshalb es dem Beschwerdefihrer nicht moglich sein sollte, seine vorhan-
denen Ressourcen zu mobilisieren und wieder an seine bisim Méarz 2011 ausgelibte volle
L eistungsfahigkeit anzuknipfen, dhnlich wie er dies auch nach dem anamnestisch
schwereren Unfall von 1995 geschafft habe (AB 61/28). Dies verdeutlicht, dass — entgegen
der Meinung des Be- schwerdefiihrers (Beschwerde, S. 6 f.) — das Unfallereignis von 1995
und die besonderen Personlichkeitsmerkmal e des Beschwerdefihrers im Gut- achten sehr
wohl in die Beurteilung einbezogen worden sind.

E.35

Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, die geklagten Be- schwerden bestlinden erst
seit dem Ereignisvom 26. Mérz 2011 (Be- schwerde, S. 4 f. Art. 2 Ziff. 1), ist auch dies
nicht behilflich: Denn nach hochstrichterlicher Rechtsprechung ist fir den Nachwels einer
unfallkausa- len gesundheitlichen Schadigung die Formel "post hoc, ergo propter hoc" nicht
massgebend, nach deren Bedeutung e ne gesundheitliche Schédi- gung schon dann als
durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach die- sem aufgetretenist (vgl. E. 2.2.1
hiervor).

E.36



Nach dem hiervor Ausgefuhrten ist nicht mit Gberwiegender Wahr- scheinlichkeit erstellt,
dass die geklagten, jedoch keinem organischen Sub- strat zuwel sbaren Beschwerden vom
Unfallereignis am 26. Méarz 2011 herrihren, weshalb der naturliche Kausal zusammenhang
diesbeziiglich zu verneinen und von einem status quo ante vel sine auszugehen ist (vgl. E.
2.2 f. hiervor). Von weiteren medizinischen Abkl&rungen sind keine weiteren Erkenntnisse
zu erwarten, so dass die Erstellung eines psychiatrischen Gutachtens —wie dies vom
Beschwerdefiihrer beantragt wird (Beschwerde, S. 8 Mitte) — nicht notwendig und hiervon
in antizipierter Beweiswirdigung abzusehen ist (vgl. BGE 122V 157 E. 1d S. 162).
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E.37

Im Rahmen einer Eventual begriindung wurde im angefochtenen Einspracheentscheid (AB
105) erganzend auch die Adaguanz geprift (vgl. E. 2.4 hiervor) und verneint. Unter
Hinweis auf die dortigen zutreffenden Ausfihrungen ist festzuhalten, dass weder objektiv
nachwel sbare organi- sche Schadigungen noch ein Schadel-Hirntrauma festgestellt werden
konn- ten (vgl. E. 2.4.2 hiervor sowie AB 61/24) und es sich beim Unfallereignis vom 26.
Mérz 2011 mit Blick auf die bundesgerichtliche Rechtsprechung zu Sturzereignissen (z.B.
Entscheide des EVG vom 2. Dezember 2002, U 145/02, E. 3.2, und des BGer vom 19. Mai
2009, 8C_218/2009) um einen leichten Unfall handelt, weshalb der adaquate

Kausal zusammenhang ohne weiteres zu verneinen ist (vgl. E. 2.4.3 zweiter Abschnitt
hiervor). Aber selbst wenn zu Gunsten des Beschwerdefiihrers von einem mittel schweren
unfall (vgl. E. 2.4.3 vierter Abschnitt hiervor) im Grenzbereich zu den leich- ten
ausgegangen wirde, musste ein adaguater Kausal zusammenhang gleichwohl verneint
werden, da die objektiven Kriterien (vgl. E. 2.4.3 a.E. hiervor) hierfur nicht oder nicht
gentigend erfllt sind.

E.38

Nach dem Dargel egten besteht mangels natirlichen (und adaqua- ten)

Kausal zusammenhangs kein Anspruch mehr auf Leistungen der obli- gatorischen
Unfallversicherung. Dass die Beschwerdegegnerin die UV G- Versicherungsleistungen im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 26. Méarz 2011 per 5. Oktober 2011 (AB 44, 71)
eingestellt hat, ist rechtens und nicht zu beanstanden. Die gegen den Einspracheentscheid
vom 27. Dezember 2013 (AB 105) erhobene Beschwerde ist daher abzuweisen.

E.41

In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m. Art. 61 lit. aATSG sind keine
Verfahrenskosten zu erheben.

E.42

Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat der unterliegende Be- schwerdefiihrer keinen
Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehr- schlussaus Art. 1 Abs. 1 UVGi.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht: 1. Die Beschwerde wird abgewiesen. 2. Es
werden weder Verfahrenskosten erhoben noch eine Parteientschéa digung zugesprochen. 3.
Zu eroffnen (R): - FUrsprecher B. z.H. des Beschwerdefihrers - Allianz Suisse
Versicherungs-Gesellschaft AG - Bundesamt fur Gesundheit Der Kammerprasident: Der
Gerichtsschreiber: Rechtsmittel belehrung Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit



Zustellung der schriftlichen Begrin- 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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