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Sachverhalt:

A.

Die 1972 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdefiihrerin) ist
seit dem 31. August 2009 beim ... als ... in einer ... angestellt und dadurch
bei der Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG (GMA AG bzw. Be-
schwerdegegnerin) obligatorisch gegen Berufs- und Nichtberufsunfélle so-
wie Berufskrankheiten versichert (Akten der GMA AG [act. 1] 1).

Gemass dem Polizeibericht vom 26. Oktober 2011 kollidierte die Versicher-
te als Beifahrerin in einem Personenwagen am 28. September 2011 auf
einer Autostrasse mit einem umgekippten Sachentransportanhanger (Akten
der Versicherten [act. 1] 3 S. 4 f.) und erlitt dadurch eine Becken- sowie
eine linksseitige Thoraxkontusion (act. Il 10). Im Versicherungsbericht der
psychiatrischen Dienste des Spitals F. vom 18. Januar 2012 (act.
[l 12) wurde auf den Unfall bezogen zudem die Diagnose einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung gestellt. In der Folge holte die GMA AG diverse
medizinische Berichte ein und liess insbesondere ein Aktengutachten durch
Dr. med. B. , Facharzt fir Neurologie FMH, vom 11. Mai 2013
(act. 11 38) erstellen.

Mit Verfigung vom 18. Juni 2013 (act. Il 42) schloss die GMA AG den Ver-
sicherungsfall ab und stellte die Versicherungsleistungen per 30. Juni 2013
ein. Dabei verneinte sie sowohl den natlrlichen wie auch den adaquaten
Kausalzusammenhang.

Die dagegen erhobene Einsprache (act. |l 44) wies sie mit Entscheid vom
31. Oktober 2013 ab (act. Il 46), wobei sie das Vorliegen des adaquaten
Kausalzusammenhangs verneinte.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Fursprecher Z. ,
am 3. Dezember 2013 Beschwerde. Sie beantragt die kostenfallige Aufhe-
bung des Einspracheentscheides bzw. der Verfugung vom 18. Juni 2013
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sowie die Anweisung an die Beschwerdegegnerin, das Verfahren wieder
aufzunehmen und der gesetzlichen Leistungspflicht nachzukommen.

Mit Beschwerdeantwort vom 21. Januar 2014 schliesst die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.

Die Parteien hielten in der Replik vom 4. Marz 2014 resp. in der Duplik vom
2. April 2014 an den gestellten Antragen fest.

Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
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 Gerichtsbehdérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist
gegeben (Art. 58 ATSG). Da auch die Bestimmungen Uber Frist (Art. 60
ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m. Art. 32 des
kantonalen Gesetzes Uber die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist grundsatzlich auf die Be-
schwerde einzutreten.

Insoweit als ebenfalls die Aufhebung der Verfigung vom 18. Juni 2013
(act. 1l 42) beantragt wird, ist auf die Beschwerde nicht einzutreten. Anfech-
tungsgegenstand im kantonalen Beschwerdeverfahren bildet allein der Ein-
spracheentscheid. Dieser tritt an die Stelle der vorgangig erlassenen Ver-
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figung, und zwar auch dann, wenn er sie bloss bestatigt (BGE 119 V 347
E. 1b S. 350; RKUV 1998 U 308 S. 454 E. 2a).

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 31. Oktober
2013 (act. Il 46), mit welchem die Beschwerdegegnerin die Einstellung der
Versicherungsleistungen per 30. Juni 2013 bestatigt hat. Streitig und zu
prufen ist, ob die Beschwerdeflhrerin aufgrund des Ereignisses vom
28. September 2011 Uber den 30. Juni 2013 hinaus Anspruch auf Leistun-
gen der Unfallversicherung hat und dabei insbesondere, ob die weiterhin
geklagten Beschwerden in einem natirlichen und adaquaten Kausalzu-
sammenhang zum besagten Unfall stehen.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG). Sie beurteilen
offensichtlich begrindete oder offensichtlich unbegrindete Falle in Zweier-
besetzung (Art. 56 Abs. 3 GSOG).

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

2.

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes Uber die Unfallversicherung vom 20. Marz 1981 [UVG;
SR 832.20]). Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Ein-
wirkung eines ungewodhnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen
Kdrper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen natirlichen und adaquaten 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. 6 E. 3.1).
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23 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genligt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die kdrperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 129 V 177 E. 3.1 S. 181, 119 V 335 E. 1
S.337; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worluber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der lberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges gentigt fur die
Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1
S.181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

24 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa-
che eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglnstigt erscheint
(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181, 125 V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr.30 S. 122 E. 5.2).

Ob beim Vorliegen eines naturlichen Kausalzusammenhanges zwischen
dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadi-
gung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalzu-
sammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und
Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. Dabei hat die Beantwortung
der Frage nach der Adaquanz von Unfallfolgen als einer Rechtsfrage — im
Gegensatz zur Frage nach dem natirlichen Kausalzusammenhang — nicht
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nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen
(BGE 112V 30 E. 1b S. 33).

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

2.4.2 Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist fur 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 (sog.
Psycho-Praxis, BGE 115V 133 E. 6¢ aa S. 140), wahrend bei Schleuder-
traumen und aquivalenten Verletzungen der Halswirbelsdule sowie Scha-
del-Hirntraumen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychi-
schen Komponenten verzichtet wird (sog. Schleudertrauma-Praxis, BGE
134 V 109 E. 2.1 S. 112; SVR 2012 UV Nr. 2 S. 6 E. 3.1). Dabei ist wie
folgt zu differenzieren: Es ist zunachst abzuklaren, ob die versicherte Per-
son beim Unfall ein Schleudertrauma der Halswirbelsdule, 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. 1 S. 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
Halswirbelsaule (HWS) manifestieren (SVR 2009 UV Nr. 30 S. 107 E. 5.2).
Liegt keine der erwahnten Verletzungen vor, gelangt die Rechtsprechung
gemass BGE 115 V 133 fur Unfalle mit psychischen Folgeschaden zur An-
wendung.

2.4.3 Bei psychischen Unfallfolgen setzt die Bejahung des adaquaten
Kausalzusammenhangs grundsatzlich voraus, dass dem Unfallereignis fur
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. Fir die Beurteilung dieser Frage ist gemass BGE 115 V 133 E. 6
S. 138 an das objektiv erfassbare Unfallereignis anzuknupfen, wobei —
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ausgehend vom augenfalligen Geschehensablauf mit den sich dabei entwi-
ckelnden Kraften (SVR 2013 UV Nr. 3 S. 8 E. 5.2) — eine Katalogisierung
der Unfalle in leichte (banale), im mittleren Bereich liegende und schwere
Unfalle vorzunehmen ist (BGE 129 V 177 E. 4.1 S. 183). Die erlittenen Ver-
letzungen konnen dabei Rickschlisse auf die Krafte, die sich beim Unfall
entwickelt haben, gestatten (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2).

Wahrend der adaquate Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren
Unfallen ohne Weiteres bejaht und bei leichten Unfallen verneint werden
kann, lasst sich die Frage der Adaquanz bei Unféllen aus dem mittleren
Bereich nicht aufgrund des Unfallgeschehens allein schllissig beantworten.
Das Bundesgericht hat daher festgestellt, dass weitere, objektiv erfassbare
Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall im Zusammenhang stehen
oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine Gesamt-
wlrdigung einzubeziehen sind. Als wichtigste Kriterien sind zu nennen
(BGE 129V 177 E. 4.1 S. 183,115V 133 E. 6¢c aa S. 140):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindricklich-
keit des Unfalles;

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen (somatischen) Verletzun-
gen, insbesondere ihre erfahrungsgemasse Eignung, psychische Feh-
lentwicklungen auszuldsen;

- ungewohnlich lange Dauer der arztlichen Behandlung;
- korperliche Dauerschmerzen;

- arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlim-
mert;

- schwieriger Heilungsverlauf 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 fur die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhanges zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit neben dem Unfall allen-
falls ein einziges Kriterium gendgen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es
sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittle-
ren Bereich zu zahlen ist oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Un-
fall zu qualifizieren ist. Sowohl einem mittelschweren wie auch einem im
Grenzbereich zu den leichten Unfallen liegenden Ereignis kommt nur dann
im Sinne adaquater Kausalitat massgebende Bedeutung fir die aktuelle
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Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge-
nen Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfiillt 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
Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs drei Kriterien erflillt sein
(SVR 2012 UV Nr. 2 S. 7 E. 3.5).

25 Gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG sowie gemass konstanter Recht-
sprechung hat der Versicherer — sofern allfallige Eingliederungsmassnah-
men der Invalidenversicherung abgeschlossen sind — die Heilbehandlung
(und das Taggeld) nur solange zu gewahren, als von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung noch eine namhafte Besserung des Gesundheitszu-
standes erwartet werden kann. Trifft dies nicht mehr zu, ist der Fall unter
Einstellung der voriibergehenden Leistungen mit gleichzeitiger Prufung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritatsentschadigung
abzuschliessen (BGE 137 V 199 E. 2.1 S. 201).

2.6 Um Uber den Leistungsanspruch entscheiden zu koénnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewie-
sen, die Arzte und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfligung
zu stellen haben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesund-
heitszustand zu beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Um-
fang und bezlglich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig
sind. Im Weiteren sind arztliche Auskiinfte eine wichtige Grundlage fur die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kdnnen (BGE 132 V 93 E. 4 S. 99).

3.

31 Unbestritten und durch die Akten erstellt ist, dass die Beschwerde-
fUhrerin am 28. September 2011 einen Unfall im Rechtssinne erlitten hatte
(E. 2.1 hiervor) und die im Spital G. diagnostizierten somatischen
Verletzungen (Becken- und linksseitige Thoraxkontusion, act. Il 10) natir-
lich sowie adaquat kausale Folgen davon waren. Weiter steht zu Recht
ausser Frage, dass diese Verletzungen zwischenzeitlich verheilt sind. So
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folgten nach der analgetischen Behandlung (act. Il 10 S. 2) diesbeztiglich
weder weitergehende Therapien noch wurden in den Untersuchungen oder
Arztberichten Heilungsprobleme oder andere Einschrankungen themati-
siert. Bezlglich der Rippenproblematik teilte die Beschwerdefihrerin denn
auch explizit mit, diese sei verheilt (act. Il 31 S. 1). Der in der Beschwerde
genannte Einwand, es sei — wie dem Attest von Dr. med. C. , In-
ternist (D), vom 2. Dezember 2013 (act. | 4) enthommen werden kdnne —
eine Rippenfraktur Gbersehen worden, ist in Anbetracht des verheilten Ge-
sundheitszustandes ohne Belang. Zudem ist darauf hinzuweisen, dass
Dr. med. C. lediglich den Verdacht auf eine Rippenfraktur dia-
gnostizierte.

3.2 Umstritten ist hingegen, ob die Uber den 30. Juni 2013 hinaus ge-
klagten gesundheitlichen Beschwerden in einem anspruchsbegrindenden
naturlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfall vom
28. September 2011 stehen. Die massgeblichen medizinischen Unterlagen
zeigen diesbezlglich das folgende Bild:

3.2.1 Die Beschwerdefiihrerin war vom 28. September bis zum 1. Oktober
2011 im Spital G. hospitalisiert. Im Bericht vom 11. Oktober 2011
(act. 11 10) wurden auf den Unfall bezogen eine Becken- sowie eine links-
seitige Thoraxkontusion diagnostiziert (S. 1). Des Weiteren wurde ver-
merkt, die Patientin sei bei Eintritt kreislaufstabil, orientiert und nach dem
Unfall noch leicht unter Schock gewesen (S. 1 f.). Neurologisch seien keine
Auffalligkeiten bemerkt worden. Zudem gaben die Arzte an, die Halswir-
belsdule (HWS) sei druckindolent, ohne Stauchungsschmerzen sowie frei
beweglich gewesen und die von der Patientin einmalig am 29. September
2011 geklagte Makrohdmaturie habe im Urinstatus nicht nachgewiesen
werden konnen. Nach erfolgter analgetischer Schmerzbehandlung und
ereignisloser Uberwachung sei die Patientin am 1. Oktober 2011 in gebes-
sertem Allgemeinzustand nach Hause entlassen worden (S. 2).

3.2.2 Im Versicherungsbericht der psychiatrischen Dienste des Spitals
F. vom 18. Januar 2012 (act. Il 12) wurden folgende Diagnosen
genannt: Posttraumatische Belastungsstérung nach Autounfall (teilremit-
tiert), Anpassungsstorung mit Stérung verschiedener Geflihle bei Partner-
schaftsproblemen und unerfilltem Kinderwunsch sowie eine teilremittierte
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leistungsorientierte und angstlich akzentuierte Personlichkeit mit hohem
Kontrollbedurfnis (ICD-10 F: 43.1, F: 43.23, Z: 63.0; S. 1). Zur Ursache der
Beschwerden wurde angegeben, die aktuelle psychopathologische Sym-
ptomatik sei nach dem Unfall aufgetreten, weshalb davon auszugehen sei,
dass die traumatische Erfahrung dieses Ereignisses mit akuter Todes- und
Erstickungsangst primare Ursache der Symptomatik sei (S. 2 Ziffer 3). Zur
Arbeitsfahigkeit wurde vermerkt, die Patientin habe am 16. Januar 2011
ihre Arbeit stundenweise wieder aufgenommen, wobei eine Steigerung auf
das urspringliche 40%-Pensum innert der ndchsten zwei bis drei Wochen
realistisch und zumutbar sei (S. 3 Ziffer 10 f.).

3.2.3 Vom 13. Februar bis zum 27. April 2012 sowie am 14. Mai 2012
befand sich die Beschwerdefuhrerin in der Rehabilitation in der Rehaklinik
H. (act. Il 21, 31). Im Bericht vom 3. Mai 2012 wurden Muskel-
funktionsstérungen und eine erhebliche vegetative Labilitdt diagnostiziert
(act. 1l 31 S. 1). Zum Befund bei Entlassung flhrten die untersuchenden
Arzte zudem aus, es bestiinden neurologisch unauffillige Befunde. Die
HWS sei frei beweglich und die lumbale Beweglichkeit gut. Es finde sich
einzig im Bereich der oberen HWS eine einzelne leicht schmerzhafte Myo-
gelose, wobei der tbrige muskulare Befund unauffallig sei (S. 4). Diagnos-
tisch kamen sie Uberdies zum Schluss, dass keine posttraumatische Belas-
tungsstérung vorliege. Als Unfallfolge existiere auch keine Angststérung
oder ein angstliches Vermeidungsverhalten. Die sich immer wieder gezeig-
ten wechselnd ausgepragten Phasen gedriickter Stimmung wirden von
den anhaltenden partnerschaftlichen Problemen herrihren und seien in
keinem direkten Zusammenhang zum Unfall zu sehen (S. 3). Im Bericht
vom 8. Juni 2012 (act. Il 21 S. 1) wurde zudem dargelegt, dass die nach-
gewiesene Diskushernie C5/6 ein reiner Zufallsbefund sei. Nichts an der
ganzen Klinik habe auf eine Bandscheibenerkrankung hingewiesen.

3.2.4 Im Verlaufsbericht vom 5. Januar 2013 (act. Il 30) hielt Dr. med.
D. zusammenfassend fest, die psychologisch-psychiatrische Be-
treuung sei abgeschlossen worden, der rezidivierende Schwindel trete nur
noch vereinzelt auf und die Patientin habe keine Synkopen mehr gehabt.
Seit Mitte November 2012 arbeite die Patientin wieder voll, d.h. zu 60%.
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3.2.5 Im Aktengutachten vom 11. Mai 2013 (act. Il 38) gab Dr. med.
B. an, seit dem Unfall seien — anfanglich in gewissem Sinne
nachvollziehbar — psychische Beschwerden bei der Verarbeitung des Un-
falles im Vordergrund gestanden. Des Weiteren vertrat er die Auffassung,
dass die neun Monate nach dem Unfall beschriebene Diskushernie C5/6
nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit unfallkausal sei. Dies weil zu-
erst weder HWS-Lasionen aktenkundig gewesen noch Beschwerden gel-
tend gemacht worden seien und die lange Latenz Uberdies auf einen rein
zufalligen und nur zeitlichen Zusammenhang hindeute. Des Weiteren seien
die wieder angegebenen Schwindelzustande vollkommen unspezifisch und
wirden eher als stark psychogen Uberlagerte Schwankschwindelbe-
schwerden imponieren; vonseiten der Halsmuskulatur finde sich keine Er-
klarung fur die immer wieder angegebenen Schwindelzustande. Auch be-
ziglich der rezidivierenden Synkopen, die rein vasodepressorisch erklarbar
seien, kam Dr. med. B. zum Schluss, dass diese in keinem Zu-
sammenhang zum Unfallereignis stiinden (S. 6). Die geklagten Kopf-
schmerzen stufte er als Spannungstypkopfschmerzen ein und erlauterte,
hier sei ein Kausalzusammenhang zum Unfall vom 28. September 2011
moglich, jedoch nicht Uberwiegend wahrscheinlich. Zudem seien diese der-
art gering ausgepragt, dass kein Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit bestehe.
Die Diagnose eines kranio-zervikalen Beschleunigungstraumas sei
schliesslich nach den anfanglich fehlenden Nackenschmerzen als nicht
relevant zu bezeichnen (S.7). Dr. med. B. kam zum Schluss,
dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine organisch nachweisba-
ren Unfallfolgen mehr vorldgen und von einer weiteren medizinischen Be-
handlung keine namhafte Besserung des aktuellen Gesundheitszustandes
mehr erwartet werden konne (S. 7 Ziffer 3 f.).

3.2.6 Der Psychologe Dr. phil. E. reichte im Einwandverfahren
am 28. Juni 2013 eine Stellungnahme ein und flihrte aus, seine Patientin
werde seit dem 23. Mai 2013 mit einer Spezialmethode EMDR (Eye Mo-
vement Desensitization and Reprocessing) behandelt (act. Il 43). Dadurch
habe sich klar gezeigt, dass die Patientin durch den Unfall einen Schock-
zustand, verbunden mit phasenweise auftretenden Todesangsten, erlitten
und deshalb im Spital G. vergessen habe, die HWS-Schmerzen
anzugeben (S. 1). Gestitzt auf die Befunde der EMDR-Therapie und der
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Perspektive der Psychotraumatologie sei ein HWS-Distorsionstrauma er-
wiesen (S. 2).

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswurdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verflugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei 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 (SVR 2010 IV Nr. 58 S. 178 E. 3.1; AHI 2001 S. 113 E. 3a).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.4 Vorliegend erflllt das von Dr. med. B. erstellte Aktengut-
achten vom 11. Mai 2013 (act. Il 38) die von der hochstrichterlichen Recht-
sprechung an den Beweiswert eines medizinischen Berichts gestellten An-
forderungen (E. 3.3 hiervor). Dr. med. B. hat sich in seiner Beur-
teilung in Kenntnis der medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den gesund-
heitlichen Einschrankungen der Beschwerdeflhrerin auseinandergesetzt
und seine Schlussfolgerungen insbesondere auch gestitzt auf die bildge-
benden Untersuchungen getroffen. Die Ausfuhrungen in der Beurteilung
der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand und zur Kausalitat nachvoll-
ziehbar begriindet. Ferner ist das Gutachten fir die streitigen Belange um-
fassend, so dass darauf abzustellen ist.
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3.4.1 Aus somatischer Sicht hat Dr. med. B. im Bericht vom 11.
Mai 2013 (act. Il 38) nachvollziehbar dargelegt, dass organisch objektiv
ausgewiesen einzig eine Diskushernie C5/6 besteht, die lediglich in einem
zuféalligen und nur zeitlichen Zusammenhang zum Unfall vom 28. Septem-
ber 2011 steht. Diese Auffassung kongruiert mit der bildgebenden Untersu-
chung der HWS vom 17. November 2011 (act. Il 6), bei welcher sich noch
eine unauffallige HWS zeigte, und steht im Einklang mit dem Bericht der
Rehaklinik H. vom 8. Juni 2012 (act. Il 21 S. 1). Die Beschwerde-
fuhrerin stellt denn auch nicht in Abrede, dass zwischen der Diskushernie
C5/6 und dem Unfall mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit kein Zusam-
menhang besteht.

Ferner hat Dr. med. B. schlussig begrundet, dass den geklagten
Schwindelzustanden, den Synkopen, sowie den Kopf- und Nackenschmer-
zen ein organisches Substrat im Sinne einer unfallbedingten strukturellen
Veranderung fehlt. Zudem fiuhrte er naheliegen und plausibel aus, die
Schwindelzustande und die Synkopen stliinden in keinem Zusammenhang
zum Unfallereignis, die Kopfschmerzen seien derart gering, dass sie die
Arbeitsfahigkeit nicht beeinflussen wirden und die Diagnose eines cranio-
zervikalen Beschleunigungstraumas misse nach den anfanglich fehlenden
Nackenschmerzen als nicht relevant bezeichnet werden (act. 11 38 S. 6 f.).
Darauf ist abzustellen. So ist diese Beurteilung nicht nur fur sich alleine
Uberzeugend, sondern stimmt mit den Befunden der Réntgenuntersuchung
vom 17. November 2011, bei welcher konventionell-radiologisch keine
Traumafolgen nachgewiesen werden konnten, Uberein (act. Il 6). Des Wei-

teren findet sie im Bericht des Spitals G. vom 11. Oktober 2011
(act. 11 10 S. 2) ihren Riickhalt und wird durch die Ausflihrungen der Arzte
der Rehaklinik H. bestatigt (act. Il 31 S. 4), da sich in den jeweils

durchgefiihrten Untersuchungen stets neurologisch unauffallige Ergebnisse
zeigten. Zudem gaben die Arzte beziiglich der HWS an, diese sei druckin-
dolent, ohne Stauchungsschmerzen und frei beweglich.

Soweit die Beschwerdefiihrerin geltend macht, sie habe im Spital
G. keine Kopf- und Nackenschmerzen beklagt, weil anfanglich
die Schmerzen im Thorax- und Beckenbereich dominiert hatten und sie
noch unter Schock gewesen sei, kann ihr angesichts der bestehenden Ak-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Juli 2014, UV/13/1080, Seite 14

tenlage nicht gefolgt werden. Bezuglich des angeblichen Schockzustandes
ist ihr entgegen zu halten, dass sie nach eigenen Angaben das Unfallfahr-
zeug selbststandig verlassen konnte (Beschwerde S. 2 Ziffer 1b) und — wie
im Unfallbericht vom 26. Oktober 2011 festgehalten - nur leicht verletzt
wurde (act. | 3 S. 3). Im Spital G. war sie bei Eintritt zudem kreis-
laufstabil, orientiert und gemass den Arzten nur noch leicht unter Schock
(act. 11 10 S. 1 f.). In Anbetracht dessen, dass die Beschwerdeflhrerin ein-
deutig Uber Becken- und linksseitige Thoraxschmerzen klagte, am 29. Sep-
tember 2011 — einen Tag nach dem Unfall — sogar von einer angeblich be-
obachteten Makrohamaturie berichtete und rund zweieinhalb Tage im Spi-
tal G. verbrachte, kann praktisch ausgeschlossen werden, dass
sie aufgrund des Unfalles einen langerdauernden relevanten Schock erlit-
ten hatte, der sie daran gehindert hatte, auf allfallige Kopf- und Nacken-
schmerzen hinzuweisen. An diesem Ergebnis vermag das Schreiben des
Psychologen Dr. phil. E. vom 28. Juni 2013 (act. Il 43) nichts zu
andern. Dies insbesondere, weil er davon ausging, die Beschwerdeflihrerin
habe einen Schockzustand, sogar verbunden mit Todesangsten, erlitten,
was — wie gestltzt auf die Akten dargelegt — nicht Gberzeugt. Ein HWS-
Distorsionstrauma ist somit nicht erwiesen.

3.4.2 Aus psychiatrischer Sicht nannte Dr. med. B. im Akten-
gutachten vom 11. Mai 2013 keine Diagnosen und hielt plausibel lediglich
fest, seit dem Unfall seien psychische Beschwerden bei der Verarbeitung
des Ereignisses im Vordergrund gestanden (act. Il 38 S. 6 f.). Diese Auf-
fassung entspricht den Ansichten der Arzte der Rehaklinik H.

vom 3. Mai 2012, welche ebenfalls keine psychiatrischen Diagnosen nann-
ten (act. I 31 S. 1) und klar darlegten, dass als Unfallfolge weder eine post-
traumatische Belastungsstérung noch Angststérungen oder ein angstliches
Vermeidungsverhalten bestinden. Des Weiteren prazisierten sie, die sich
immer wieder gezeigten wechselnd ausgepragten Phasen gedrickter
Stimmung wirden von den anhaltenden partnerschaftlichen Problemen
herrihren und in keinem direkten Zusammenhang mit dem Unfallereignis
stehen (act. Il 31 S. 3). Darauf ist abzustellen. Denn der dieser Auffassung
entgegenstehende Bericht der psychiatrischen Dienste des Spitals
F. vom 18. Januar 2012 (act. Il 12) Uberzeugt nicht. Die darin
gestellte Diagnose einer posttraumatischen Belastungsstérung beruht auf



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 14. Juli 2014, UV/13/1080, Seite 15

der Annahme, die Beschwerdefiihrerin habe beim Unfall Todes- und Ersti-
ckungsangst erlitten (act. Il 12 S. 2 Ziffer 3). Wie bereits ausgefuhrt, ist die-
se Annahme jedoch nicht plausibel und auch nicht erwiesen (E. 3.4.1 hier-
vor).

3.4.3 Aus dem Dargelegten folgt, dass die von der Beschwerdefihrerin
geklagten Beschwerden nicht auf einer organisch objektiv ausgewiesenen
Unfallfolge beruhen. Des Weiteren ist erwiesen, dass mit Uberwiegender
Wahrscheinlichkeit die geltend gemachten somatischen und psychischen
Beschwerden in keinem natlrlichen Kausalzusammenhang zum Unfall vom
3. September 2011 stehen, sofern diese tberhaupt noch in einem relevan-
ten Ausmass vorliegen. Denn Dr. med. D. hielt im Verlaufsbericht
vom 5. Januar 2013 (act. Il 30) fest, die psychologisch-psychiatrische Be-
treuung sei abgeschlossen worden, es seien keine Synkopen mehr aufge-
treten und der rezidivierende Schwindel komme nur noch vereinzelt vor.
Ferner gab auch Dr. med. B. im Aktengutachten an, die Kopf-
schmerzen seien so gering ausgepragt, dass sie ohne Einfluss auf die Ar-
beitsfahigkeit seien (act. Il 38 S. 7). Gestltzt auf dieses Ergebnis sind zu-
satzliche medizinische Abklarungen — wie von der Beschwerdefiihrerin be-
antragt (Beschwerde S. 4 lit. b f.) — nicht notwendig, da von diesen keine
entscheidrelevanten Ergebnisse zu erwarten sind (antizipierte Beweiswur-
digung; BGE 122 V 157 E. 1d S. 162).

Der Fallabschluss gestitzt auf Art. 19 Abs. 1 UVG per 30. Juni 2013 (act. Il
42) ist somit nicht zu beanstanden, zumal auch allféllige Eingliederungs-
massnahmen der Invalidenversicherung — entgegen den Ausfiuhrungen in
der Beschwerde (S. 4 lit. d) — nicht mehr bendtigt resp. als abgeschlossen
betrachtet werden kénnen. Wie dem Bericht von Dr. med. D. vom
5. Januar 2013 (act. 1l 30) zu entnehmen ist, arbeitet die Beschwerdefiihre-
rin namlich seit Mitte November 2012 zu 60%, was sogar das 40%-ige
Pensum vor dem Umfall Ubersteigt (act. Il 1 Ziffer 3).

4. Der Vollstéandigkeit halber ist schliesslich darauf hinzuweisen, dass
selbst bei Bestehen eines naturlichen Kausalzusammenhanges zwischen
den noch geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis, die Leistungs-
pflicht der Beschwerdegegnerin Uber den Fallabschluss per 30. Juni 2013
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hinaus verneint werden musste, da jedenfalls die adaquate Kausalitat — wie
sogleich darzulegen ist — nicht gegeben ware.

41 Die Kollision vom 28. September 2011 flhrte — wie in Erwagung
3.4.1 hiervor erwahnt — innert der Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden nicht
zu Beschwerden in der Halsregion. Damit ist zur Prifung der Adaquanz
sowohl flr die geklagten psychischen als auch flir die somatischen Be-
schwerden einzig die fur psychische Fehlentwicklung geltende Rechtspre-
chung heranzuziehen (Psycho-Praxis, E. 2.4.2 hiervor).

4.2 Bezlglich der Schwere des erlittenen Unfalles (E. 2.4.3 hiervor)
ging die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom
31. Oktober 2013 von einem mittelschweren Unfall im mittleren Bereich aus
(act. Il 46 S. 6. Ziffer 9), was unter Berucksichtigung der Akten und mit
Blick auf die Rechtsprechung in ahnlich gelagerten Fallen (vgl. Entscheid
des Bundesgerichts [BGer] vom 6. November 2012, 8C_398/2012,
E. 5.2.2) nicht zu beanstanden ist. Klarerweise liegt — entgegen der Auffas-
sung der Beschwerdefiihrerin (Beschwerde S. 5 Ziffer 3a) — kein sog.
schwerer Unfall vor. Dass das Fahrzeug der Beschwerdefihrerin zuriick-
geschleudert wurde und Totalschaden erlitt, genltgt im Vergleich zu denje-
nigen Fallen, in welchen ein schwerer Unfall angenommen wurde, bei Wei-
tem nicht um eine Einstufung in diese Kategorie zu rechtfertigen (BGer
8C_398/2012, E. 5.2.1).

4.3 Damit die Adaquanz bejaht werden kdnnte, mussten daher drei zu-
satzliche Kriterien in der einfachen Form oder eines in ausgepragter Weise
erfullt sein (E. 2.4.3 hiervor). Die Prifung der einzelnen Adaquanzkriterien
ergibt folgendes Bild:

Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder der be-
sonderen Eindricklichkeit des Unfalls ist vorliegend klarerweise nicht er-
fullt. Denn dem Unfallbericht vom 26. Oktober 2011 sind solche Anhalts-
punkte in keiner Art und Weise zu entnehmen. Des Weiteren waren die im
Spital G. diagnostizierten somatischen Verletzungen (Becken-
und Thoraxkontusion, act. Il 10) weder lebensbedrohlich noch schwer,
weshalb das Kriterium der Schwere oder besonderen Art der erlittenen Ver-
letzungen ebenfalls zu verneinen ist. Soweit die Beschwerdefihrerin gel-
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tend macht, an erheblichen psychischen Beschwerden mit einem anfangli-
chen posttraumatischen Belastungssyndrom zu leiden (Beschwerde S. 5
Ziffer 3b), ist ihr entgegen zu halten, dass bei der Anwendung der Psycho-
Praxis — wie vorliegend — die Adaquanzkriterien unter Ausschluss der psy-
chischen Aspekte geprift werden (E. 2.4.2 hiervor). lnrem Einwand ist des-
halb nicht weiter zu folgen. Anhaltspunkte welche auf eine lange Dauer der
somatischen Unfallfolgen, auf korperliche Dauerschmerzen, Komplikatio-
nen oder auf eine arztliche Fehlbehandlung hinweisen wirden, liegen
ebenfalls nicht vor. Schliesslich muss — entgegnen den Ausfuhrungen in
der Beschwerde (S. 5 Ziffer 3c) — auch das Kriterium des Grades und der
Dauer der physisch bedingten Arbeitsunfahigkeit als nicht erflillt betrachtet
werden. Aus den Akten ist zu entnehmen, dass die Beschwerdefuhrerin am
16. Januar 2012 ihre Arbeit bereits wieder stundenweise aufgenommen hat
(act. Il 12 S. 3 Ziffer 10), was keiner langen Arbeitsunfahigkeit entspricht.
Uberdies ist aufgrund des komplikationsfreien Heilungsverlaufs davon aus-
zugehen, dass die Beschwerdefiihrerin aus somatischer Sicht bereits weit
friher ein volles Arbeitspensum hatte leisten konnen.

4.4 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass von den sieben re-
levanten Kriterien keines erfiillt ist. Die Adaquanz allfallig noch vorhandener
unfallbedingter Beschwerden kann somit nicht bejaht werden.

5.

Aus dem Dargelegten folgt, dass im Zeitpunkt des Fallabschlusses keine
unfallkausalen, organisch objektiv ausgewiesenen Beschwerden mehr be-
standen. Des Weiteren ist erstellt, dass zwischen den anhaltend geltend
gemachten Beschwerden und dem Unfall vom 28. September 2011 kein
rechtsgenlglicher naturlicher resp. adaquater Kausalzusammenhang vor-
liegt. Die Leistungseinstellung per 30. Juni 2013 ist demnach nicht zu be-
anstanden und die Beschwerde deshalb als offensichtlich unbegrindet
abzuweisen.
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6.

6.1 Verfahrenskosten sind keine zu erheben (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. a ATSG).

6.2 Bei diesem Verfahrensausgang hat die unterliegende Beschwerde-
fUhrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehrschluss
aus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen, soweit darauf einzutreten ist.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch eine Parteientscha-
digung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Flrsprecher Z. z.H. der Beschwerdeflihrerin
- Groupe Mutuel Versicherungen GMA AG
- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

Rechtsmittelbelehrung

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 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



