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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten kann wegen Rechtsverletzungen
gemass Art. 95 und 96 BGG erhoben werden. Das Bundesgericht wendet das Recht von
Amteswegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ). Esist folglich weder an die in der Beschwerde
geltend gemachten Argumente noch an die Erwagungen der V orinstanz gebunden; es kann
eine Beschwerde aus einem anderen als dem angerufenen Grund gutheissen und es kann sie
mit einer von der Argumentation der Vorinstanz abwel chenden Begrindung abweisen.
Immerhin prift das Bundesgericht, unter Berticksichtigung der allgemeinen Pflicht zur
Begrundung der Beschwerde ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ), grundsétzlich nur die geltend
gemachten Rlgen, sofern die rechtlichen Méangel nicht geradezu offensichtlich sind ( BGE
141V 234 E. 1 S. 236 mit Hinweisen).

E.12

Zu prifen ist die Rechtmassigkeit der Einstellung der Versicherungsleistungen in Form von
Heilbehandlung und Taggeld - und damit von Sach- und Geldleistungen (Art. 14 f. ATSG) -
durch die AXA per Ende Oktober 2014. Das Bundesgericht prift den Sachverhalt bei einer
derartigen Konstellation frei, soweit er fir beide Rechtsverhéltnisse erheblich ist, und stitzt
sich fir die rechtlichen Schitisse auf die eigenen Feststellungen. Die eingeschrénkte
Kognition (gemass Art. 97 Abs. 1 sowie Art. 105 Abs. 1 und 2 BGG ) gilt in solchen Féllen
nur, soweit Tatsachen ausschliesslich die Sachleistung betreffen (SVR 2014 UV Nr. 32 S.
106, 8C_834/2013 E. 2.2.2). Diesist hier nicht der Fall.

E.2

Das kantonale Gericht hat die rechtlichen Grundlagen des fur die Leistungspflicht des
obligatorischen Unfallversicherers ( Art. 6 UV G ) erforderlichen natirlichen und adaquaten
Kausal zusammenhangs zwischen dem Unfall und dem Gesundheitsschaden, insbesondere
bei Folgen eines Unfalls mit Schleudertrauma der HWS oder &quivalenter Verletzung ohne
organisch nachweisbare Funktionsausfélle ( BGE 134 V 109 ), richtig dargelegt. Gleiches
gilt betreffend die Voraussetzungen fur den Wegfall der unfallbedingten Ursachen eines
Gesundheitsschadens bei Erreichen des Zustands, wie er vor dem Unfall oder ohne diesen
bestanden hétte (Status quo sine vel ante; SVR 2016 UV Nr. 18 S. 55, 8C_331/2015 E.
2.1.1), den Fallabschluss ( Art. 19 Abs. 1UVG ; BGE 134V 109 E. 4 S. 113 ff.) und den
massgebenden Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 138V 218 E. 6 S.
221). Darauf wird verwiesen.



E.3

Das kantonale Gericht erwog, unstrittig ware die mittels Arztzeugnis ausgewiesene
Erhéhung der Arbeitsfahigkeit der Beschwerdefiihrerin von 70 % bei Fallabschluss am 31.
Oktober 2014 auf 100 % am 22. (richtig 20.) Juli 2015 as namhafte Besserung des
Gesundheitszustands zu qualifizieren. Umstritten und zu prifen sel indessen, ob die 30%ige
Arbeitsunfahigkeit bei Fallabschluss als (teil-) unfallbedingt einzustufen sei. Nur diesfalls
fUhre die namhafte Besserung des Gesundheitszustands dazu, dass die AXA den Fall nicht
hétte abschliessen durfen. Die Prifung der addquaten Unfallkausalitét des Leidens der
Beschwerdefiihrerin habe nach der Schleudertraumapraxis zu erfolgen. Offenbleiben konne,
ob der Unfall vom 12. April 2014 asleicht oder als mittel schwer im Grenzbereich zu den
leichten Unfallen zu qualifizieren sei. Denn auch bei einem leichten Unfall sei die
Adaquanz zu prufen, wenn er - wie hier - unmittelbare Unfallfolgen zeitige, die sich nicht
as offensichtlich unfallunabhangig erwiesen (vgl. BGE 129 V 402 E. 4.4.2 S. 408; RKUV
1998 Nr. U 297 S. 243 E. 3b). Von den sieben Adagquanzkriterien nach BGE 134 V 109 E.
10.3 S. 130 seien lediglich zwei erflillt, ndmlich erhebliche Beschwerden und erhebliche
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen. Da sie nicht besonders ausgepragt
erfullt seien, sei die Adaquanz per 31. Oktober 2014 zu verneinen, weshalb die AXA die
Leistungen zu Recht eingestellt habe. Somit kdnne offenbleiben, ob und wie lange die
natUrliche Unfallkausalitét der Beschwerden gegeben sai.

E.41

Praxisgemass ist die Adaguanz nach der Schleudertraumapraxis erst in jenem Zeitpunkt zu
prifen, in dem von der Fortsetzung der auf das Schleudertrauma-Beschwerdebild - dessen
psychische und physische Komponenten nicht leicht zu differenzieren sind - gerichteten
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung mehr zu erwarten ist ( BGE 134 V 109

E.42

Im Lichte dieser Rechtsprechung ist fraglich, ob das VVorgehen der Vorinstanz - eine
behandlungsbedingte namhafte Besserung des Gesundheitszustandes zu bejahen,
gleichzeitig aber in Verneinung der Unfalladaguanz der geklagten Beschwerden und unter
Offenlassung der Frage der nattrlichen Unfallkausalitét derselben den Fallabschluss per 31.
Oktober 2014 zu bestétigen (E. 3 hiervor) - rechtskonform ist. Dies kann indessen
offenbleiben, wie sich aus Folgendem ergibt.

E.4.3

S.115und E. 6.2 S. 116 f.; Urteil 8C_170/2015 vom 29. September 2015 E. 5.2). Ergibt die
in diesem Zeitpunkt vorgenommene Adaquanzprifung, dass ein allféllig bestehender
natUrlicher Kausalzusammenhang nicht adagquat und damit nicht rechtsgentiglich wére, ist
die Frage, ob der natlrliche Kausal zusammenhang tatsachlich besteht, nicht
entscheidrelevant. Andersist lediglich in jenen Fallen zu entscheiden, in denen der
Sachverhalt fir eine einwandfreie Adaguanzprifung nicht hinreichend abgeklért ist ( BGE
135V 465E. 5.1 S. 472). Allerdingsist es der Verwaltung und im Beschwerdefall dem
Gericht unbenommen, vorgangig die nattirliche Unfallkausalitét des Gesundheitsschadens
zu kléren. st sie zu verneinen, hat die Leistungseinstellung zu erfolgen, ohne dass geprift
werden muss, ob durch eine Fortsetzung der &rztlichen Behandlung noch eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustandes hétte erreicht werden kénnen (Urteil 8C_636/2016
vom 16. November 2016 E. 6 mit Hinweisen).

E.5



Vor dem hier im Streit liegenden Unfall vom 12. April 2014 verunfallte die
Beschwerdefiihrerin am 25. Dezember 2010 auf einer Rutsche und schlug sich den Kopf
rechts an. Als Folge davon beklagte sie vorwiegend Nacken- und K opfschmerzen sowie
Schwindel. Die Untersuchung war neurologisch unaufféllig und die HWS-Rotation war
frel, jedoch mit zervikalen Dysfunktionen. Der Verlauf gestaltete sich zeitweise sehr gut,
aber immer wieder mit Rezidiven. Die Versicherte war deswegen in &rztlicher und
physiotherapeuti scher Behandlung, welcheim Mai 2012 abgeschlossen wurde. Im Sommer
2012 traten erneut zervikale Beschwerden auf, die zu einer Physiotherapie bis September
2012 fuhrten.

E.6.1
Beim hier in Frage stehenden Unfall vom 12. April 2014 erlitt die BeschwerdefUhrerin
gemaéss dem Bericht des Spitals C. vom 17. April 2014 eine HWS-Distorsion

Grad I1. Organisch-strukturelle Unfallfolgen wurden durch die getétigten bildgebenden
Untersuchungen ausgeschlossen. Die Unfallanalyse des Dipl.-Automobil Ing. FH

D. vom 17. Juni 2014 ergab eine kollisionsbedingte Geschwindigkeitsanderung
(Delta-v) des Autos der Beschwerdefthrerin durch den Heckaufprall von 2.4 bis 4.7 km/h.
Gemass der Reparaturkalkulation wurde an ihrem Fahrzeug die hintere
Stossfangerabdeckung lackiert; es wurden keine Telle ersetzt. Unter diesen Umsténden lag
eine Kollision von geringer Intensitét vor.

E.6.2

Eine unfalltechnische oder biomechanische Analyse vermag Anhaltspunkte zur - einzig mit
Blick auf die Adaguanzprifung relevanten - Schwere des Unfallereignisses zu liefern;
Uberlegungen zur Auffahrgeschwindigkeit und der dabei auf das Fahrzeug der versicherten
Person Ubertragenen Energie bilden jedoch keine hinreichende Grundlage fur die
Beurteilung der natirlichen Kausalitét. Denn selbst bei scheinbar harmlosen
Auffahrunféllen kann aus medizinischer Sicht nicht von vornherein ausgeschl ossen werden,
dass eine fUr die Gesundheitsbeei ntréchtigung urséchliche HWS-Verletzung vorliegt
(RKUV 2003 Nr. U 489 S. 359, U 193/01 E. 3.2). Daraus darf indes nicht abgeleitet
werden, die Heftigkeit des Aufpralls sel im Zusammenhang mit der Klarung der natrlichen
Kausalitdt bedeutungslos. Vielmehr kann eine geringfigige Auffahrgeschwindigkeit und
damit Gewalteinwirkung auf den menschlichen Kérper durchaus ausschlaggebend dafir
sein, dass konkurrierende unfallfremde Ursachen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit
alein verantwortlich fir das Beschwerdebild zeichnen (Urteil U 264/04 vom 16. Juni 2005
E. 3.4).

E.6.3

Praxisgemass muss der Beweis des Wegfalls des natirlichen Kausal zusammenhangs nicht
durch den Nachweis unfallfremder Griinde erbracht werden. Entscheidend ist alein, ob
unfallbedingte Ursachen des Gesundheitsschadens dahingefallen sind (SVR 2008 UV Nr.
11 34, U 290/06 E. 3.3; Urteil 8C_570/2014 vom 9. Méarz 2015 E. 6.2). Ein solcher Schluss
kann sich im Falle von &tiologisch unspezifischen Beschwerden sowie einer
Ursachenkonkurrenz, umgekehrt aber auch aus der Dominanz unfallfremder Grinde in
Verbindung mit der fraglichen Eignung des Unfallereignisses, dauernde Sch&digungen zu
erzeugen, ergeben (Urteil U 264/04 E. 3.5). Dies trifft hier zu. Denn Dr. med. E. ,
Allgemeine Innere Medizin, Vertrauensarzt der AXA, hat in der Aktenstellungnahme vom
24. November 2014 eingehend und schliissig dargelegt, weshalb die



Beschwerdesymptomatik der Versicherten aufgrund der gegebenen Umstande spatestens
sechs Monate nach dem Unfall vom 12. April 2014 nicht mehr nattirlich unfallkausal auf
dieses hier in Frage stehende Ereignis zurtickzufiihren war. Seine Beurteilung erfillt die
Beweisanforderungen an eine medizinische Aktenstellungnahme (vgl. SVR 2010 UV Nr.
17 S. 63, 8C_239/2008 E. 7.2; RKUV 1993 Nr. U 167 S. 95 E. 5d). Gegenteiliges wird auch
in der Beschwerde nicht geltend gemacht. Insbesondere liegen keine Arztberichte vor, die
hieran auch nur geringe Zweifel zu begriinden vermoéchten (siehe BGE 139V 225E. 5.2 S.
229). Davon weiteren medizinischen Abklarungen keine entscheidrel evanten Ergebnisse zu
erwarten waren, durfte darauf verzichtet werden. Dies verstdsst weder gegen den
Untersuchungsgrundsatz ( Art. 61 lit. ¢ ATSG ) noch gegen den Anspruch auf rechtliches
Gehor bzw. auf Beweisabnahme ((Art. 29 Abs. 2 BV ; antizipierte Beweiswirdigung; BGE
1361 229 E. 5.3 S. 236; Urteil 8C_741/2016 vom 3. Mé&rz 2017 E. 7.6). Demnach ist die
vom kantonalen Gericht bestétigte L eistungseinstellung durch die AXA per Ende Oktober
2014 im Ergebnis rechtens.

E.7
Die unterliegende Beschwerdefiihrerin tragt die Gerichtskosten ( Art. 66 Abs. 1 BGG ).
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