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Erwagungen

E. 1

Mit der Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann eine Rechtsverletzung
nach Art. 95 f. BGG gertigt werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes
wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Dennoch prift es - offensichtliche Fehler vorbehalten -
nur die in seinem Verfahren geriigten Rechtsmangel (Art. 42 Abs. 1 f. BGG; BGE 13511
384 E. 2.2.1 S. 389). Im Beschwerdeverfahren um die Zusprechung oder Verweigerung von
Geldleistungen der Unfallversicherung ist das Bundesgericht nicht an die vorinstanzliche
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts gebunden ( Art. 97 Abs. 2 und Art. 105
Abs. 3BGG).

E.2

Streitig ist, ob die vorinstanzlich bestétigte L eistungseinstellung per 18. Juli 2019
bundesrechtskonform ist.

Die Vorinstanz hat die rechtlichen Grundlagen und die Rechtsprechung betreffend den fr
die Leistungspflicht des obligatorischen Unfallversicherers erforderlichen natirlichen und
adaguaten Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden im
Allgemeinen (BGE 134V 109 E. 2.1 S. 111 f.) sowie bei psychischen Unfallfolgen ( BGE
115V 133) und Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der Halswirbelsaule (HWS)
oder &guivalenter Verletzung ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle ( BGE 134 V
109) im Besonderen richtig dargelegt. Zutreffend wiedergegeben hat sie auch die
Rechtsprechung betreffend den Wegfall der Unfallkausalitét bei Erreichen des Zustands,
wie er vor dem Unfall bestand oder sich auch ohne diesen ergeben hétte (Status quo ante vel
sine; BGE 146 V 51 E. 5.1 S. 55). Gleiches gilt betreffend die V oraussetzungen des
Fallabschlusses mit gleichzeitiger Beurteilung des Anspruchs auf Invalidenrente und
Integritatsentschadigung ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE 134V 109 E. 4 S. 113), den
massgebenden Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 146V 51 E. 5.1
S. 56) und den Beweiswert von Arztberichten ( BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231
E.5.1S.232,125V 351 E. 3aS. 352). Darauf wird verwiesen.

E.3
Die Vorinstanz erwog im Wesentlichen, somatischerseits habe sich die Vaudoise auf die
Beurteilungen ihres beratenden Arztes Dr. med. D. , Facharzt Chirurgie FMH,

Spez. Allgemeinchirurgie und Traumatologie FMH, vom 8. Mal und 21. August 2019 sowie
vom 14. April 2020 gestiitzt. Diese erfiillten die Voraussetzungen an medizinische Berichte
und selen beweiswertig, daDr. med. D. samtliche medizinischen Akten zur
Verfligung gestanden hétten. Entgegen dem Beschwerdefihrer seien aufgrund des MR
vom 21. Oktober 2019 |eichtgradige degenerative Veranderungen an seiner HWS und
Lendenwirbelsaule (LWS) erstellt. Uberzeugend sei die Einschétzung des Dr. med.



D. vom 14. April 2020, dass von einer bloss voribergehenden und nicht
richtunggebenden V erschlimmerung der Vorzustande auszugehen und der Status quo sine
drei bisvier Monate nach dem Unfall vom 18. Méarz 2019 erreicht worden sei. Diese
Einschéatzung stehe auch im Einklang mit den Berichten des Spitals C. , vom 26.
Mérz und 4. April 2019, wonach bereits kurze Zeit nach dem Unfall psychische
Beschwerden im Vordergrund gestanden hétten. Erstellt sei zudem, dass bei
Leistungseinstellung per 18. Juli 2019 keine HWS-Beschwerden mehr vorgel egen hétten.
Hinsichtlich der lumbalen Beschwerden sei davon auszugehen, dass die voriibergehende
Verschlimmerung - bel Fehlen unfallbedingter Wirbelkorperfrakturen oder struktureller
Lasionen an der Wirbelséule - rechtsprechungsgeméass nach unfallmedizinischer Erfahrung
drei bisvier Monate gedauert habe. Somit sei aus somatischer Sicht vier Monate nach dem
Unfall vom 18. Mérz 2019, d.h. spatestens am 18. Juli 2019, der Status quo sine erreicht
gewesen. Gleiches gelte fur den medizinischen Endzustand im Sinne von Art. 19 Abs. 1
UVG, davon der Behandlung der somatischen Beschwerden keine namhafte Besserung
mehr zu erwarten gewesen sei. Entgegen der Vaudoise sei bei der Beurteilung der
adaguaten Unfallkausalitét der vom BeschwerdefUihrer geklagten Leiden nicht die
Schleudertraumpraxis, sondern die Praxis zu den psychischen Unfallfolgen unter
Ausschluss der psychischen Aspekte anzuwenden. Der Autounfall vom 18. Mé&rz 2019 sei
als mittelschweres Ereignis im Grenzbereich zu den leichten Unféllen zu qualifizieren. Da
kein Adaguanzkriterium erfillt sei, sei die addquate Unfallkausalitét der gesundheitlichen
Beeintrachtigungen des Beschwerdefiihrers zu verneinen, weshalb die Vaudoise die
Leistungen zu Recht per 18. Juli 2019 eingestellt habe.

E.4

Aufgrund der Beurteilung des Dr. med. D. vom 14. April 2020 und der Ubrigen
medizinischen Akten sind keine im Sinne der Rechtsprechung organisch objektiv
ausgewiesene Unfallfolgen erstellt, die bei Fallabschluss am 18. Juli 2019 die
gesundheitlichen Leiden des Beschwerdefiihrers zu erkléren vermochten und bel denen sich
die adaguate weitgehend mit der natirlichen Kausalitét decken wirde (vgl. BGE 138 V 248
E.4undE. 5.1 S. 250f.). Dies macht der Beschwerdefiihrer denn auch nicht geltend (vgl.
auch E. 5.1 hiernach). Er bestreitet zudem nicht, dass Dr. med. D. im Rahmen der
Stellungnahme vom 14. April 2020 im Besitz der fur diese Beurtellung massgebenden
radiol ogischen Berichte des Spitals C. war. Unbehelflich ist unter diesen
Umstanden der Einwand des Beschwerdefthrers, Dr. med. D. habe ihn nicht
selber untersucht. Gleiches gilt fur sein Vorbringen, Dr. med. D. durfe und kénne
sich nicht zu neurol ogischen Beschwerden &ussern. Denn aus den bei den Akten liegenden
und vom Beschwerdeflhrer angerufenen Berichten des Neurozentrums des Spitals

C. ergeben sich keine organisch objektiv ausgewiesenen neurol ogischen
Unfallfolgen.

E.51

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, er habe sich beim Unfall vom 18. Mé&rz 2019 dem
Schleudertrauma aquivalente V erletzungen zugezogen, weshalb nicht die Rechtsprechung
betreffend psychische Unfallfolgen zur Anwendung komme. Er beruft sich auf die Berichte
des Spitals C. , vom 18. Méarz 2019 und 30. September 2019. Die V audoise habe
vom erstgenannten Bericht nicht Kenntnis erhalten, da dieser sich nicht bei den von ihr
aufgelegten Akten befinde. Entgegen der Vorinstanz seien bei ihm die zu
Schleudertraumaverletzungen gehérenden Beeintréchtigungen vorhanden. Wenn in den



weiteren Arztberichten die HWS-Symptome nicht mehr in den Hauptdiagnosen erschienen
seien, liege dies daran, dass er sie nicht wiederholt, sondern a's bekannt vorausgesetzt habe.

E.5.2

Der besagte Bericht des Notfallzentrums des Spitals C. vom 18. Méarz 2019
befindet sich bei den von der Vorinstanz beigezogenen Akten der Invalidenversicherung
und wurde im angefochtenen Entscheid beriicksichtigt.

Die Vorinstanz stellte mit einlasslicher Begrindung fest, selbst wenn beim
Beschwerdefihrer die zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Schleudertraumas
gehorenden Leiden vorgelegen hétten, hétte dies nicht die Anwendung der
Schleudertraumapraxis zu Folge. Denn aufgrund der medizinischen Akten seien diese
Beschwerden im Vergleich zur psychischen Problematik bereits unmittelbar nach dem
Unfall vom 18. Méarz 2019 ganz in den Hintergrund getreten bzw. hétten im Verlauf bis
zum Beurtellungszeitpunkt nur eine untergeordnete Rolle gespielt. Gegen diese
nachvollziehbaren Feststellungen erhebt der Beschwerdeftihrer keine stichhaltigen
Einwande, weshalb es damit sein Bewenden hat. Beizupflichten ist der Vorinstanz somit,
dass die Frage der adaquaten Unfallkausalitét der gesundheitlichen Leiden des
Beschwerdefiihrers nach der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen, mithin unter
Ausschluss psychischer Aspekte, zu beurteilenist (sehe BGE 140V 356 E. 3.2 S. 358).

Unter diesen Umstanden kann offen blieben, ob der BeschwerdefUhrer - wie er geltend
macht - als Folge des Unfalls vom 18. Méarz 2019 entgegen der Auffassung des Dr. med.
D. an einer posttraumatischen Belastungsstorung (PTBS) leidet.

E.6.1

Die Prifung der Adaguanz ist bei Anwendung der Praxis zu den psychischen Unfallfolgen (
BGE 115V 133) in jenem Zeitpunkt vorzunehmen, in dem von der Fortsetzung der auf die
somatischen Leiden gerichteten arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des
Gesundheitszustandes mehr erwartet werden kann ( Art. 19 Abs. 1 UVG ; BGE 134V 109
E. 6.1 S. 116; Urteil 8C_548/2020 vom 18. Dezember 2020 E. 4.1.2). Dies bestimmt sich
insbesondere nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung oder Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit, soweit diese unfallbedingt beeintréchtigt ist. Die durch weitere
(zweckmassige) Heilbehandlung im Sinne von Art. 10 Abs. 1 UV G erhoffte Besserung
muss ins Gewicht fallen (BGE 134V 109 E. 4.3 S. 115). Diesist prognostisch zu
beurteilen (SVR 2020 UV Nr. 24 S. 95, 8C_614/2019 E. 5.2; Urteil 8C_44/2021 vom 5.
Mérz 2021 E. 5.2).

E.6.2

Der Beschwerdefuhrer bringt vor, die Leistungseinstellung per 18. Juli 2019 sei
ungerechtfertigt, da der Status quo ante vel sine noch nicht erreicht gewesen sei. Dr. med.
D. gehe von einem stummen degenerativen Vorzustand an der Wirbelsdule des
Beschwerdefiihrers aus, der durch den Unfall vom 18. Mérz 2018 voribergehend
verschlimmert worden sei. Der von Dr. med. D. vertretene und von der
Vorinstanz Gbernommene Standpunkt, der Status quo sine sei spatestens nach vier Monaten
wieder hergestellt gewesen, stehe nicht im Einklang mit der bundesgerichtlichen
Rechtsprechung. Diese gehe ndmlich von sechs bis neun Monaten, langstens von einem
Jahr aus.

E.6.3.1



Ist ein degenerativer stummer Vorzustand der Wirbelsaule durch den Unfall nur aktiviert,
nicht aber verursacht worden, liegt eine voribergehende Verschlimmerung vor. Diesfalls
hat die Unfallversicherung nur Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang mit dem
Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen. Nach derzeitigem medizinischem
Wissensstand kann in solchen Fallen das Erreichen des Status quo sine bei
posttraumatischen Lumbalgien und Lumboischialgien nach drei bis vier Monaten erwartet
werden. Im Allgemeinen ist bei einer Prellung, Verstauchung oder Zerrung der Wirbelséaule
die voruibergehende Verschlimmerung in der Regel nach sechs bis neun Monaten, und bel
Vorliegen eines erheblich degenerativen Vorzustandes spatestens nach einem Jahr, als
abgeschlossen zu betrachten (Urteil 8C_408/2019 vom 26. August 2019 E. 3.3 mit
Hinweisen).

E.6.3.2

Dr. med. D. stellte in der Stellungnahme vom 14. April 2020 leichtgradige
degenerative Verénderungen der HWS und LWS des Beschwerdefuhrers fest, die durch den
Unfall vom 18. Méarz 2019 voriubergehend verschlimmert worden seien.

Die Vorinstanz ging hinsichtlich der lumbalen Beschwerden vom Erreichen des Status quo
sine nach vier Monaten aus, was mit der Rechtsprechung im Einklang steht. Bezlglich der
HWS vertrat sie den Standpunkt, entsprechende Beschwerden hétten aufgrund der bei den
Akten liegenden Arztberichten bei Fallabschluss am 18. Juli 2019 gar nicht mehr bestanden.
Der Beschwerdefuhrer verweist indessen auf den Bericht des Neurozentrums des

Insel spitals Bern vom 30. September 2019, worin HWS-Schmerzen noch festgehalten
wurden. Hieraus kann er indessen nichts zu seinen Gunsten ableiten, wiesich ausE. 6.4
hiernach ergibt.

E.64.1

Der Abschluss des Falles durch den Unfallversicherer setzt lediglich voraus, dass von
weiteren medizinischen Massnahmen keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes
mehr erwartet werden kann (E. 6.1 hiervor), nicht aber, dass eine arztliche Behandlung
nicht 1anger erforderlich ist. Es geht dabei demnach nicht um den "Endzustand der

medi zinischen Behandlung und Therapi€", mithin um das Dahinfallen jeglichen Bedarfs an
Heilbehandlung (Urteile 8C_124/2014 vom 14. November 2014 E. 6,2, 8C_362/2014 vom
25. Juni 2014 E. 3.6 und 8C_492/2009 21. Dezember 2009 E. 7.2).

E.6.4.2

Massgebend ist somit einzig, ob bei Fallabschluss am 18. Juli 2019 noch im Sinne von Art.
19 Abs. 1 UV G Erfolg versprechende arztliche Behandlungen der somatischen Leidenin
Betracht fielen (vgl. E. 6.1 hiervor).

Vor diesem Datum liegen keine Arztberichte vor, welche diesen Schluss zuliessen. Dies gilt
insbesondere fur den vom BeschwerdefUhrer angerufenen Bericht des Neurozentrums des
Spitals C. vom 31. Mai 2019. Hierin wurde zwar eine stationdre Behandlung in
der Klinik E. veranlasst, ohne dass aber Angaben zu deren Erfolgsaussichten
gemacht wurden. Als Hauptdiagnosen wurden (abgesehen von der hier nicht
interessierenden Hepathopathie unklarer Atiologi€) lediglich psychiatrische Diagnosen
gestellt. Dies korrespondiert mit der unbestrittenen vorinstanzlichen Feststellung, dass beim
Beschwerdefuhrer das psychische Leiden im Vordergrund stand (vgl. E. 5.2 hiervor).
Zudem waren die vom Beschwerdefihrer geklagten somatischen Leiden nicht auf eine



organisch ausgewiesene Verletzung zurckfihrbar (siehe E. 4 hiervor). Unter diesen
Umstanden hétten zusétzliche, somatisch indizierte medizinische Behandlungen zwar
maoglicherweise zu einer leichten Besserung des Gesundheitszustandes gefiihrt, eine
namhafte Steigerung der Arbeitsfahigkeit im Sinne der Rechtsprechung, welche denin Art.
19 Abs. 1 UV G vorgesehenen Fallabschluss (in Bezug auf voribergehende Leistungen) zu
verhindern vermdchte, konnte davon aber nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
erwartet werden (vgl. auch Urteile 8C_729/2012 vom 4. April 2013 E. 5.2 und
8C_1004/2009 vom 13. April 2010 E. 4.2.2.2).

E.6.4.3

Die Uberpriifung der Rechtméssigkeit des Fallabschlusses ex post ist zuldssig, wenn bis zu
dem fir die richterliche Uberpriifung massgebenden Zeitpunkt des hier strittigen
Einspracheentscheides vom 19. Juni 2020 ( BGE 129V 167 E. 1 S. 169) eine
sachverhaltliche Grundlage fir eine zuverlassige Beurteilung besteht (Urteil 8C_44/2021
vom 5. Mérz 2021 E. 5.21.).

Der vom Beschwerdefiihrer angerufene Bericht des Neurozentrums des Spitals C.
vom 30. September 2019 enthdlt keine Angaben zu den Erfolgsaussichten einer
somatischen Behandlung. Vielmehr war der Beschwerdefhrer geméss dem Gutachten des

Psychiaters Dr. med. F. vom 6. Dezember 2019 und dem Bericht der Kliniken

G. vom 14. Juli 2020 aus psychischen Grinden zu 100 % arbeitsunfahig. Auch im
Lichte dieser Berichteist der Fallabschluss somit nicht zu beanstanden.

E.71

Im Rahmen der Adaguanzprifung ist als Erstes die Schwere des Unfalls vom 18. Mérz
2019 umstritten. Dieseist aufgrund des augenfélligen Geschehensablaufs mit den sich dabei
entwickelnden Kraften zu beurteilen. Irrelevant sind die Unfallfolgen oder
Begleitumsténde, die nicht direkt dem Unfallgeschehen zugeordnet werden kénnen.
Solchen Faktoren ist gegebenenfalls bei den Adaguanzkriterien Rechnung zu tragen ( BGE
140V 356 E. 5.1 S. 359; SVR 2019 UV Nr. 41 S. 155, 8C_632/2018 E. 8.1).

E.7.2

Die Vorinstanz erwog, geméass dem Polizeibericht vom 11. April 2019 sai der
Beschwerdefthrer mit dem Auto - in Anbetracht einer schneebedeckten Fahrbahn - bei
nicht angepasster Geschwindigkeit ins Schlingern geraten und habe die Kontrolle tber das
Fahrzeug verloren. Wahrend des Schlingerns sei das Heck des Fahrzeugs zur rechten Seite
ausgebrochen und seitlich die steigende Béschung zuerst hinauf und danach hinunter
gerutscht. In der Folge sel das Auto auf den Pannenstreifen geraten und quer zur Fahrbahn
unter einer Brucke zum Stillstand gekommen. Beim Eintreffen der Polizel sei der
Beschwerdefiihrer ansprechbar gewesen und habe vor Ort Angaben zum Unfallhergang
machen konnen. Die Vorinstanz qualifizierte diesen Unfall mit Bezugnahme auf die
bundesgerichtliche Rechtsprechung als mittel schwer an der Grenze zu den leichten
Ereignissen.

E. 731

Der BeschwerdefUhrer macht geltend, die Vorinstanz habe die aus seiner Geschwindigkeit
von 90-100 km/h resultierenden Kréafte nicht berticksichtigt. Weiter habe sich sein Fahrzeug
mehrmals um die eigene Achse gedreht, wie der Skizze im Polizeirapport und seinen
Angaben gegeniber der Vaudoise vom 29. April 2019 und dem Gutachter Dr. med.



F. vom 12. November 2019 entnommen werden kdnne. Zudem sai er aufgrund
der Akten nach dem Unfall, der sich um 00.50 Uhr ereignet habe, léngere Zeit in seinem
Fahrzeug eingeklemmt gewesen und habe die Fahrertiir nicht 6ffnen kdnnen. Erst nach der
Befragung durch die Polizei auf der Unfallstelle um 01.45 Uhr sel er ins Spital transportiert
worden. Der Beschwerdefiihrer erachtet diesen Unfall alsim eigentlichen Sinne
mittelschwer.

E. 732

Diese Vorbringen lassen die vorinstanzliche Qualifikation des Unfalls vom 18. Mérz 2019
as mittelschwer im Grenzbereich zu den leichten Ereignissen nicht als bundesrechtswidrig
erscheinen (vgl. die Praxisibersicht in der nicht publ. E. 3.4.1 des Urteils BGE 137 V 199 ;
sieheauch SVR 2013 UV Nr. 3 S. 7, 8C_398/2012 lit. A und E. 5.2 sowie Urtell

8C _568/2015 vom 15. Januar 2016 E. 3.2). Selbst wenn aber von einem mittel schweren
Ereignisim engeren Sinn auszugehen ware, konnte der Beschwerdefhrer hieraus nichts zu
seinen Gunsten ableiten, da kein einziges Adaguanzkriterium nach BGE 115V 133 erfillt
ist (siehe E. 8 hiernach).

E.81

Unbestritten ist, dass die vier von der Vorinstanz verneinten Adaquanzkriterien der
besonders dramatischen Begleitumsténde oder besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls, der
Schwere oder besonderen Art der erlittenen Verletzungen, insbesondere ihre
erfahrungsgeméasse Eignung, psychische Fehlentwicklungen auszul 6sen, der arztlichen
Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmerte, sowie des Grads und
der Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit nicht erflllt sind. Weiterungen dazu
ertibrigen sich.

E.82

Der Beschwerdefuhrer beruft sich auf das Kriterium der ungewdhnlich langen Dauer der
arztlichen Behandlung. Im Rahmen der Adéaguanzpriifung nach BGE 115V 133ist die
Therapie seiner organisch nicht ausgewiesenen Beschwerden (vgl. E. 4 hiervor) nicht zu
berticksichtigen (Urteil 8C_488/2017 vom 27. November 2017 E. 6.7). Davon abgesehen ist
der Vorinstanz beizupflichten, dass die vom Beschwerdefihrer erwéhnten stationéren
Behandlungen bis zur Leistungseinstellung per 18. Juli 2019 mit Ausnahme der ersten
vornehmlich wegen der nicht zu berticksi chtigenden psychischen Problematik erfolgten.
Damit setzt sich der BeschwerdefUihrer nicht auseinander. Soweit er geltend macht,

manual therapeutische Massnahmen in Form von Physio- und Ergotherapie hatten nach der
Leistungseinstellung auf eine Besserung hingewiesen, ist dem entgegenzuhalten, dass
solche Massnahmen ohnehin nicht zu berticksichtigen sind (SVR 2019 UV Nr. 41 S. 155 E.
10.1). Die Vorinstanz verneinte das Kriterium somit zu Recht.

E.83

Weiter hat die Vorinstanz dargelegt, weshalb die beiden Kriterien der korperlichen
Dauerschmerzen sowie des schwierigen Heilungsverlaufs und der erheblichen
Komplikationen nicht zu bejahen sind. Der bloss pauschale Einwand des
Beschwerdefuhrers, diese Kriterien seien erfillt, ist unbehelflich.

E.84

Nach dem Gesagten hat die Vorinstanz die Leistungseinstellung der Vaudoise per 18. Juli
2019 mangels adaquater Unfallkausalitét der Beeintrachtigungen des Beschwerdefihrers zu



Recht bestétigt.

E.9

Soweit der Beschwerdefuhrer geltend macht, Dr. med. D. sal nicht im Besitz aler
relevanten Akten gewesen, kann er daraus nichts zu seinen Gunsten ableiten. Denn er zeigt
nicht auf und esist auch nicht ersichtlich, inwiefern die von ihm angefiihrten Arztberichte
und die Unterlagen betreffend den Unfallhergang am vorinstanzlichen Ergebnis etwas zu
andern vermdchten.

Davon weiteren Abkl&rungen keine entscheidrelevanten Ergebnisse zu erwarten waren,
durfte die Vorinstanz darauf verzichten (antizipierte Beweiswirdigung; BGE 144 V 361 E.
6.5S.368f., 1361 229 E. 5.3 S. 236).

E. 10
Der unterliegende Beschwerdefihrer tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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