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Sachverhalt:

A.
Die 1980 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
absolvierte im C. ab dem 1. November 2012 ein Praktikum im ...

und war dadurch bei der Visana Versicherungen AG (Visana bzw. Be-
schwerdegegnerin) obligatorisch gegen Berufs- und Nichtberufsunfélle so-
wie Berufskrankheiten versichert (Akten der Visana [act. I1] 1).

Am 29. November 2012 geriet die Versicherte auf verschneiter Strasse
zwischen ... und ... ins Schleudern und kollidierte mit einer Mauer (act. Il
1). Im Spital F. , welches sie auf der Weiterfahrt selbstandig auf-
suchte, wurde ein Status nach Auto-Selbstunfall ohne Hinweise auf kdrper-
liche Folgen diagnostiziert (act. Il 38). Am 3. Dezember 2012 suchte die
Versicherte ihren Hausarzt Dr. med. D. auf (act. Il 13) und liess
am 5. Dezember 2012 das Ereignis der Visana melden (act. Il 1).

Nachdem die Visana diverse medizinische Berichte eingeholt und ihr bera-
tender Arzt Dr. med. E. , Facharzt fur Chirurgie FMH, zum Versi-
cherungsfall Stellung genommen hatte (act. 1l 47), verfligte sie am 21. Mai
2013 (act. Il 50) die Einstellung der Versicherungsleistungen per 30. April
2013. Zur Begrindung gab sie an, der natirliche Kausalzusammenhang
sei nicht mehr gegeben. Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch
Flrsprecher B. , am 1. Juli 2013 Einsprache (act. Il 95) und bean-
tragte die kostenfallige Aufthebung der Verfigung vom 21. Mai 2013, die
Weiterausrichtung der ihr zustehenden Versicherungsleistungen auch nach
dem 30. April 2013 sowie Kompensationszahlungen fur die Monate Februar
und Méarz 2013.

Hierauf liess die Visana bei Dr. med. E. ein ,Aktengutachten®
datiert vom 10. August 2013 (act. Il 122) erstellen und wies insbesondere
gestitzt darauf die Einsprache mit Entscheid vom 13. September 2013
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(act. 11 134) ab. Gleichentags orientierte sie die Versicherte mit separatem
Schreiben dartiber, dass im Zeitraum vom 1. Januar 2013 bis 30. April
2013 zu viel Taggeldleistungen ausgerichtet worden seien und forderte
einen Betrag von Fr. 2'736.-- zurlck (act. Il 111).

C.

Am 16. Oktober 2013 erhob die Versicherte, weiterhin vertreten durch Fir-
sprecher B. , Beschwerde. Sie beantragt die kostenfallige Aufhe-
bung des Einspracheentscheides vom 13. September 2013, die Weiteraus-
richtung der ihr zustehenden Versicherungsleistungen (Unfalltaggeld und
Entschadigung fur Zwischenverdienst) nach dem 30. April 2013 sowie die
Ausrichtung von Kompensationszahlungen fir die Monate Februar und
Marz 2013. Gleichzeitig reichte sie fir das vorliegende Beschwerdeverfah-
ren ein Gesuch um Gewahrung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege
unter Beiordnung von Flrsprecher B. als amtlicher Anwalt ein.

Mit Beschwerdeantwort vom 31. Januar 2014 beantragt die Beschwerde-
gegnerin die kostenfallige Abweisung der Beschwerde. Eventualiter stellt
sie das Begehren, der Einspracheentscheid sei grundsatzlich zu bestatigen
und zur weiteren Abklarung fir die Zeit ab dem 30. April 2013 zurlickzu-
weisen. Ferner sei die Beschwerdeflhrerin zu verpflichten, sowohl die
Arztzeugnisse betreffend die Arbeitsunfahigkeit als auch samtliche Arbeits-
bemuhungen fur die Zeit ab dem 30. April 2013 beizubringen. Ausserdem
habe die Beschwerdefuhrerin Fr. 3'240.-- zuzuglich Zins zu 5% p.A. seit
wann rechtens zu bezahlen.

In der Replik vom 6. Marz 2014 resp. in der Duplik vom 7. April 2014
bestatigten die Parteien die je gestellten Rechtsbegehren, wobei die Be-
schwerdegegnerin zudem darauf hinwies, die Beschwerdefiihrerin gehe
einer bisher nicht deklarierten beruflichen Tatigkeit nach (vgl. Duplik S. 4 lit.
e).

Aufforderungsgemass (vgl. prozessleitende Verfiigung vom 8. April 2014)
nahm die Beschwerdeflihrerin mit Schreiben vom 20. April 2014 (Akten der
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Beschwerdefuhrerin [act. IB] 1) u.a. zu ihren Tatigkeiten und ihrem Ver-
dienst Stellung und reichte weitere Beilagen ein (act. IB 2 ff.).

Im Rahmen der Schlussbemerkungen machte die Beschwerdegegnerin am
28. Mai 2014 darauf aufmerksam, dass die Beschwerdeflihrerin durch die
Krankenversicherung tber eine Rechtsschutzversicherung verflige.

Nachdem die Beschwerdefuhrerin am 16. Juni 2014 zum Schreiben der
Beschwerdegegnerin vom 28. Mai 2014 Stellung genommen und weitere
Abklarungen bezlglich Deckung durch die Rechtsschutzversicherung
getatigt hatte, zog sie am 4. Juli 2014 das Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege zurick.

Erwagungen:

11 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 Gerichtsbehérden 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 berihrt
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 auf die Beschwerde einzutreten
(vgl. hierzu erganzend E. 1.2.3 hiernach).
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1.2

1.2.1 Anfechtungsgegenstand im kantonalen Beschwerdeverfahren bildet
allein der Einspracheentscheid. Dieser tritt an die Stelle der vorgangig er-
lassenen Verfigung, 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). Streitge-
genstand bildet das aufgrund der Beschwerdebegehren tatsachlich ange-
fochtene Rechtsverhaltnis. Anfechtungs- und Streitgegenstand sind dem-
nach identisch, wenn der Einspracheentscheid insgesamt angefochten wird
(BGE 131 V164 E. 2.1 S. 165; SVR 2010 BVG Nr. 14 S. 56 E. 4.1).

1.2.2 Zu Uberprifen und zu beurteilen sind grundsatzlich nur Rechtsver-
haltnisse, zu denen die zustandige Verwaltungsbehdrde vorgangig verbind-
lich — in Form einer Verfligung bzw. eines Einspracheentscheides — Stel-
lung genommen hat (BGE 131 V 164 E. 2.1 S. 164; SVR 2011 UV Nr. 4
S. 13 E. 2.1). Nach der Rechtsprechung kann das verwaltungsgerichtliche
Beschwerdeverfahren jedoch aus prozessékonomischen Grinden auf eine
ausserhalb des Anfechtungsgegenstandes, d.h. ausserhalb des durch den
Einspracheentscheid bestimmten Rechtsverhaltnisses liegende spruchreife
Frage ausgedehnt werden, wenn diese mit dem bisherigen Streitgegen-
stand derart eng zusammenhangt, dass von einer Tatbestandsgesamtheit
gesprochen werden kann, und wenn sich die Verwaltung zu dieser Streit-
frage mindestens in Form einer Prozesserklarung gedussert hat (BGE 130
V 501 E. 1.2 S. 503, 122 V 34 E. 2a S. 36; SVR 2012 IV Nr. 35 S. 137
E. 3.1). Unter den gleichen Voraussetzungen kann das Gericht aus pro-
zessdkonomischen Griinden auch den Streitgegenstand ausdehnen (BGE
130 V138 E. 2.1 S. 140).

1.2.3 Anfechtungsobjekt im vorliegenden Verfahren ist der Einspra-
cheentscheid vom 13. September 2013 (act. Il 134), mit welchem die Leis-
tungseinstellung per 30. April 2013 bestatigt wurde. Gestltzt auf die Be-
schwerde, Rechtsbegehren Ziffer 1 (S. 2), ist streitig und zu prifen, ob die
Beschwerdefuhrerin aufgrund des Ereignisses vom 29. November 2012
Uber den 30. April 2013 hinaus Anspruch auf Leistungen der Unfallversi-
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cherung hat und ob die weiterhin geklagten Beschwerden in einem natuirli-
chen und adaquaten Kausalzusammenhang zum besagten Unfall stehen.

Soweit in der Beschwerde Kompensationszahlungen geltend gemacht wer-
den (Rechtsbegehren Ziffer 2), ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwer-
degegnerin mit Verfigung vom 21. Mai 2013 (act. Il 50) grundsatzlich nur
Uber die kinftigen Leistungen ab dem 30. April 2013 verfligte. Im Einspra-
cheentscheid vom 13. September 2013 (act. Il 134) wurde sodann — ge-
stutzt auf das Rechtsbegehren Ziffer 2 der Einsprache (act. Il 95 S. 2) —
einlasslich Stellung zur Berechnung und Ho6he der Taggelder genommen
(act. Il 134 S. 10), wobei das diesbezigliche Resultat im Dispositiv nicht
genannt wurde. Uber die Héhe der Taggelder wurde demnach bis zum
heutigen Zeitpunkt nie formell entschieden, weshalb das Begehren auf
Kompensationszahlungen streng genommen ausserhalb des Anfechtungs-
objektes liegt. Da es sich bei der Ausrichtung der Kompensationszahlungen
um eine spruchreife Rechtsfrage handelt, ein Zusammenhang mit den bis-
herigen Leistungsausrichtungen besteht und sich die Parteien im Be-
schwerdeverfahren (vgl. Beschwerde S. 13 resp. Beschwerdeantwort
S. 16) ausgiebig beziglich der Taggelder gedussert haben, rechtfertigt es
sich, diese Frage in die Beurteilung mit einzubeziehen und das Anfech-
tungsobjekt resp. den Streitgegenstand diesbeziiglich auszudehnen (vgl.
E. 1.2.2 hiervor). Die Frage der Nachzahlung von Taggeldern fir die Mona-
te Februar und Marz 2013 ist somit im vorliegenden Verfahren ebenfalls zu
beurteilen.

1.2.4 Nicht Streitgegenstand ist die von der Beschwerdegegnerin erst-
mals im Beschwerdeverfahren eventualiter beantragte Ruckerstattung von
Taggeldern in der Héhe von Fr. 3'240.-- (vgl. Beschwerdeantwort S. 2).
Denn diese war weder Gegenstand der Verfigung vom 21. Mai 2013 (act.
II 50) noch wurde dariber im Einspracheentscheid vom 13. September
2013 (act. 1l 134) verfugt. Dass mit separatem Schreiben vom 13. Septem-
ber 2013 (act. Il 111) Taggeldleistungen in der Héhe von Fr. 2'736.--
zurlckgefordert wurden, andert hieran nichts. Der Eventualantrag bezug-
lich der Rlckerstattung ist somit verfahrensmassig nicht zulassig und im
Folgenden nicht zu beurteilen.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 25. Sept. 2014, UV/13/912, Seite 7

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 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. ¢ 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
Korper, die eine Beeintrachtigung der korperlichen, 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).

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 fiir 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). Fur die Bejahung des naturli-
chen Kausalzusammenhangs genlgt es, wenn der Unfall fir eine bestimm-
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te gesundheitliche Stérung eine Teilursache darstellt (BGE 134 V 109
E.9.5S.125, 123V 43 E. 2b S. 45; SVR 2009 UV Nr. 3 S. 12 E. 8.3).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Md&glichkeit eines Zusammenhanges genugt 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).

2.4

2.41 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 beglinstigt 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 natirlichen 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
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen
(BGE 112V 30 E. 1b S. 33).

2.4.2 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die
adaquate Kausalitdt 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).
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Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die reproduzierbar sind und
von der Person des Untersuchenden und den Angaben des Patienten un-
abhangig sind. Von organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen kann
somit erst dann gesprochen werden, wenn die erhobenen Befunde mit ap-
parativen, insbesondere bildgebenden Abklarungen bestatigt wurden und
die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden wissenschaftlich aner-
kannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1 S. 251).

2.4.3 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 gepruft (BGE 115
V 133 E. 6¢c aa S. 140), wahrend bei Schleudertraumen und aquivalenten
Verletzungen der Halswirbelsaule (HWS) sowie Schadel-Hirntraumen auf
eine Differenzierung zwischen physischen und psychischen Komponenten
verzichtet wird (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 Person beim Unfall ein Schleudertrauma der HWS, 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
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 Unfélle mit psychischen Folgeschaden zur Anwendung. Er-
geben die Abklarungen indessen, dass die versicherte Person eine der
soeben erwahnten Verletzungen erlitten hat, muss beurteilt werden, ob die
zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Be-
eintrachtigungen (diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und
Gedéachtnisstérungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstdrungen,
Reizbarkeit, Affektlabilitat, Depression, Wesensveranderung usw; BGE 119
V 335 E. 1 S. 338, 117 V 359 E. 4b S. 360) zwar teilweise vorliegen, im
Vergleich zur psychischen Problematik aber bereits unmittelbar nach dem
Unfall ganz in den Hintergrund treten oder die physischen Beschwerden im
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Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall bis zum Beurteilungszeitpunkt
gesamthaft nur eine sehr untergeordnete Rolle gespielt haben und damit
ganz in den Hintergrund getreten sind (vgl. RKUV 2002 U 465 S. 438
E. 3a). Trifft dies zu, sind fur die Adaquanzbeurteilung ebenfalls die in
BGE 115 V 133 flir Unfalle mit psychischen Folgeschaden aufgestellten
Grundsatze massgebend; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz
gemass den in der Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109, 117 V 359)
festgelegten Kriterien, d.h. ohne Unterscheidung zwischen kérperlichen
und psychischen Beschwerden (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112, 127 V 102
E. 5b bb S. 103).

2.4.4 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 anzuknlpfen, wobei —
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 kdonnen dabei Rickschlisse auf die Krafte, die sich beim Unfall
entwickelt haben, gestatten (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 36 E. 4.2.2).

Bei banalen Unfallen wie z.B. bei geringflgigem Anschlagen des Kopfes
oder Ubertreten des Fusses und bei leichten Unféllen wie z.B. einem ge-
wohnlichen Sturz oder Ausrutschen kann der adaquate Kausalzusammen-
hang zwischen Unfall und psychischen Gesundheitsstorungen in der Regel
ohne weiteres 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 129 V 177 E. 4.1
S. 183,115V 133 E. 6a S. 139).

Bei schweren Unfallen dagegen ist der adaquate Kausalzusammenhang
zwischen Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit in der Regel
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zu bejahen. Denn nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und nach der
allgemeinen Lebenserfahrung sind solche Unfélle geeignet, invalidisierende
psychische Gesundheitsschaden zu bewirken (BGE 129 V 177 E. 4.1
S. 183, 115V 133 E. 6b S. 140).

Bei Unfallen aus dem mittleren Bereich lasst sich die Frage, ob zwischen
Unfall und psychisch bedingter Erwerbsunfahigkeit ein adaquater Kausal-
zusammenhang besteht, nicht aufgrund des Unfalles allein schlissig 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 Gesamtwiirdigung 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 Begleitumstadnde oder besondere Eindricklich-
keit des Unfalles;

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

- ungewdhnlich 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 genugen. 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
Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit zu, wenn ein einzelnes der unfallbezoge-
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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). Handelt es sich um einen mittelschweren
Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfallen missen fir die Bejahung
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 Bejahung oder Verneinung der Adaquanz (BGE 117 V 359
E.6b S. 367, BGE 115 V 133 E. 6¢c bb S. 140; vgl. RKUV 1997 U 272
S. 174 E. 4Db).

2.5 Wird durch den Unfall ein krankhafter Vorzustand verschlimmert
oder Uberhaupt erst manifest, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversi-
cherers erst, wenn der Unfall nicht die natirliche und adaquate Ursache
des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also Letzterer 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 friiher oder spater eingestellt hatte (status quo sine)
erreicht ist (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2; RKUV 1994 U 206 S. 328
E. 3b).

Ebenso wie der leistungsbegriindende natirliche Kausalzusammenhang
muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von unfallbedingten Ursa-
chen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der uUberwiegenden Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen sein. Die blosse Moglichkeit nunmehr ganzlich fehlender
ursachlicher Auswirkungen des Unfalles genlgt nicht. Da es sich hierbei
um eine anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweislast — an-
ders als bei der Frage, ob ein leistungsbegriindender natirlicher Kausalzu-
sammenhang gegeben ist — nicht bei der versicherten Person, sondern
beim Unfallversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 13 E. 3.2).
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2.6 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 Prifung des
Anspruchs auf eine Invalidenrente und auf eine Integritdtsentschadigung
abzuschliessen (BGE 137 V 199 E. 2.1 S. 201).

3.

31 Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass die Beschwerde-
fuhrerin am 29. November 2012 (act. Il 1) einen Unfall im Rechtssinne erlit-
ten hat (vgl. E. 2.1 hiervor). Die Beschwerdegegnerin hat denn auch ent-
sprechende Versicherungsleistungen erbracht (act. Il 105 ff.). Umstritten ist
hingegen, ob die Beschwerdeflhrerin Uber die verfugte Leistungseinstel-
lung per 30. April 2013 (act. Il 50) hinaus weiterhin Anspruch auf Leistun-
gen der Beschwerdegegnerin hat (vgl. E. 2.5 hiervor). Dabei ist zu prufen,
ob die nach diesem Zeitpunkt weiterhin geklagten Beschwerden in einem
anspruchsbegrindenden natirlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang mit dem Unfall vom 29. November 2012 stehen.

3.2 Zu den von der Beschwerdeflhrerin geltend gemachten Beschwer-
den lasst sich den Akten im Wesentlichen Folgendes entnehmen:

3.21 Die Beschwerdefuhrerin war nach dem Unfall in ambulanter Be-
handlung im Spital F. . Im entsprechenden Bericht vom 29. No-
vember 2012 (act. Il 38) wurde ein Status nach Auto-Selbstunfall ohne
Hinweise auf kdrperliche Folgen diagnostiziert. Zu den Befunden wurde
festgehalten, die Patientin sei wahrend der Untersuchung in Tranen auf-
geldst gewesen, ansonsten jedoch allseits orientiert, in einem guten kdrper-
lichen Gesundheitszustand und ohne Schmerzen. Der Body-Check habe
unauffallige Befunde ergeben und die Hals- und Brustwirbelsdule seien
weder klopfdolent gewesen noch seien bei Bewegung Schmerzen aufgetre-
ten. Die Patientin habe einzig angegeben, eine leichte Verspannung im
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Schulter- und Nackenbereich zu verspuren und sich minim Ubel resp. un-
wohl zu fuhlen (S. 1). Im Arztzeugnis vom 27. Dezember 2012 (act. Il 11)
wurde ferner eine Arbeitsunfahigkeit verneint und der Behandlungsab-
schluss per 29. November 2012 festgehalten.

3.2.2 Wahrend der Untersuchung beim Hausarzt Dr. med. D.

am 3. Dezember 2012 gab die Beschwerdefuhrerin Schmerzen am ganzen
Koérper, vorwiegend im Nacken- und Beckenbereich, an. Im Arztzeugnis
vom 12. Januar 2013 (act. Il 13) hielt der Hausarzt sodann als Diagnose
ein diffuses, wahrscheinlich vorwiegend funktionelles Schmerzsyndrom fest
und attestierte ab dem 30. November 2012 bis voraussichtlich Ende Januar
2013 eine 100%-ige Arbeitsunfahigkeit. Des Weiteren verwies er auf die
am 4. Dezember 2012 durchgefiihrte Rontgenuntersuchung (act. Il 16), bei
welcher eine HWS-Streckhaltung, eine leichte rechtskonvexe Fehlhaltung
und ansonsten ein Normalbefund ohne Fraktur oder Luxation festgestellt
wurden.

Im Bericht vom 30. April 2013 (act. Il 43) stellte der Hausarzt folgende Dia-
gnosen: Diffuses, z.T. funktionelles Schmerzsyndrom (vorwiegend im Na-
cken- und Schulterbereich) sowie Konzentrationsschwierigkeiten (S. 1).
Bezulglich des Heilungsverlaufs berichtete er insgesamt von einer Besse-
rungstendenz mit beschwerdefreien Tagen, wobei zeitweise auch tagelan-
ge Perioden mit zunehmenden Beschwerden bestanden (S. 2). Insbeson-
dere teilte er mit, es sei bewusst auf eine Rontgenaufnahme des Beckens
verzichtet worden (S. 3). Zur Arbeitsfahigkeit gab er an, leichte Haushalts-
arbeiten ohne Staubsaugen oder Tragen von schweren Lasten in einem
Tagespensum von zwei bis drei Stunden seien zumutbar. Ab voraussicht-
lich anfangs Mai 2013 werde versucht, eine 50%-ige Arbeitsstelle zu finden
(S. 2).

3.2.3 Mit Schreiben vom 19. Juli 2013 (act. Il 98) gab die Beschwerde-
gegnerin bei Dr. med. E. ein Gutachten in Auftrag. Diesbezlglich
ist darauf hinzuweisen, dass Dr. med. E. bereits vor Erlass der
angefochtenen Verfigung als beratender Arzt zum vorliegenden Versiche-
rungsfall beigezogen worden war (vgl. Stellungnahme vom 25. April 2013,
act. Il 47) und daher grundsatzlich nicht mehr hatte als unabhangiger Gut-
achter eingesetzt werden durfen. Das ,Aktengutachten® vom 10. August
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2013 (act. Il 122) kann daher nicht als eigentliches Gutachten bezeichnet
und gewertet werden, sondern stellt (lediglich) einen Bericht bzw. eine Stel-
lungnahme eines versicherungsinternen Arztes (mit entsprechendem Be-
weiswert, vgl. E. 3.3.2 und 3.4 hiernach) dar.

Im Bericht vom 10. August 2013 (act. Il 122) fihrte Dr. med. E.

keine Diagnosen auf und gab an, es bestdnden keine Beschwerden im
Zusammenhang mit dem Unfall vom 29. November 2012. Zur Begriindung
verwies er auf die korperliche Untersuchung im Spital F. , bei wel-
cher die Versicherte zwar emotional aufgewuhlt und in Tranen aufgel6st
gewesen sei, sich die Hals- und Brustwirbelsaule jedoch schmerzfrei be-
weglich, ohne Klopf- oder Druckdolenz sowie ohne Bewegungseinschran-
kung gezeigt hatten (S. 8 Ziffer 2). Des Weiteren hielt er fest, die geltend
gemachten Schmerzen im Sinne eines Ganzkoérpersyndroms, betont im
Nacken- und Beckenbereich, seien bildgebend nicht erklarbar, wobei er
darauf hinwies, dass es bei der von der Versicherten geschilderten Ge-
schwindigkeit von 20-30 km/h und bei einer Beckenangurtung nicht zu Ver-
letzungen im Beckenbereich kommen kénne (S. 7 Ziffer 1). Bezlglich der
festgestellten Streckhaltung der HWS und der Skoliose fligte Dr. med.
E. an, derartige Fehlhaltungen kdmen in der Normalpopulation
gehauft vor, zumal eine unfallbedingte Skoliose nur bei schweren Destruk-
tionen der Wirbelsaule (z.B. aufgrund von Facettengelenksluxationen,
asymmetrisch auftretende Frakturen und/oder Bandscheibenverletzungen)
entstiinde (S. 7 f. Ziffer 1). Zudem erlauterte er, die Versicherte sei wegen
der langsamen Fahrt, des Schleuderns und des Bremsvorganges auf die
bevorstehende Kollision gefasst gewesen, womit es automatisch reflekto-
risch zur isometrischen Anspannung der Muskulatur gekommen sei, d.h.
die HWS sei muskular geschient und stabilisiert gewesen (S. 6). In Bezug
auf den Delta-v-Wert gab er erganzend an, die kollisionsbedingte Ge-
schwindigkeit sei beim vorliegenden Unfall weit unter dem Bereich gelegen,
der theoretisch biomechanisch Verletzungsfolgen hatte entstehen lassen
kénnen (S. 8). Hinsichtlich der angegebenen Konzentrationsschwachen
machte Dr. med. E. darauf aufmerksam, dass diese erst nach
mehreren Monaten angegeben worden seien und es initial nicht zu einem
Kopfanprall gekommen sei. Er kam daher zum Schluss, die Konzentrati-
onsstdrungen — als subjektiv wahrgenommene Form einer Verletzungsfolge
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— liessen sich in keiner Weise organisch-strukturell begriinden (S. 9 Ziffer
6). Schliesslich vertrat Dr. med. E. die Meinung, dass der fluktuie-
rende Verlauf der Heilung eindeutig gegen ein unfallbedingtes anatomisch-
strukturelles Korrelat spreche und bestatigte die Auffassung des Hausarz-
tes, wonach die Ganzkoérperschmerzen als funktionelles Schmerzsyndrom
zu interpretieren seien. Die vom Hausarzt attestierte Arbeitsunfahigkeit auf
korperlicher Basis sowie die verordnete Physiotherapie konnte er jedoch
nicht nachvollziehen (S. 7) und gab diesbezlglich an, es musse davon
ausgegangen werden, dass bereits vor der Leistungseinstellung am
30. April 2013 ein Status quo ante vel sine erreicht worden sei (S. 9). Als
Nachtrag hielt er abschliessend fest, er sei davon ausgegangen, dass die
Versicherte vor dem Unfall gesund gewesen sei. Daraus aber nun nach
dem ,post hoc — ergo propter hoc Prinzip“ eine Uberwiegend wahrscheinlich
unfallbedingte Kausalitadt der Beschwerden abzuleiten, kdnne nicht ausrei-
chend begrindet werden (S. 9).

3.3

3.3.1 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren 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 bertcksichtigt, 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 fir 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
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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).

3.3.2 Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt
Beweiswert zu, sofern sie als schliissig erscheinen, nachvollziehbar be-
grindet sowie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre
Zuverlassigkeit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in
einem Anstellungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, lasst nicht
schon auf mangelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Glei-
ches gilt, wenn ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wieder-
holt fur die Erstellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22
S. 70 E. 2.4). Es bedarf vielmehr besonderer Umstande, welche das Miss-
trauen in die Unparteilichkeit der Beurteilung objektiv als begriindet er-
scheinen lassen. Im Hinblick auf die erhebliche Bedeutung, welche den
Arztberichten im Sozialversicherungsrecht zukommt, ist an die Unpartei-
lichkeit des Gutachters allerdings ein strenger Massstab anzulegen
(BGE 125V 351 E. 3b ee S. 354).

3.3.3 Die versicherte Person hat von Bundesrechts wegen keinen formel-
len Anspruch auf Beizug eines versicherungsexternen Gutachtens, wenn
Leistungsanspriiche streitig sind. Es ist auch im Lichte der von Art. 6 Ziff. 1
EMRK gewahrleisteten Verfahrensgarantien grundsatzlich zulassig, den
Entscheid ausschlaggebend oder gar ausschliesslich auf verwaltungsinter-
ne Abklarungen zu stitzen (BGE 123 V 175 E. 3d S. 176, 122 V 157 E. 2¢c
S. 165).

Urteilt das Gericht indessen abschliessend gestitzt auf Beweisgrundlagen,
die aus dem Verfahren vor dem Sozialversicherungstrager stammen, sind
an die Beweiswurdigung strenge Anforderungen zu stellen. Bestehen auch
nur geringe Zweifel an der Zuverlassigkeit und Schlissigkeit der arztlichen
Feststellungen, sind erganzende Abklarungen vorzunehmen (BGE 135 V
465 E. 4.4 S.470,122V 157 E. 1d S. 162).

34 Dr. med. E. hat sich in seiner Beurteilung vom 10. August
2013 (act. Il 122) in Kenntnis der medizinischen Vorakten sorgfaltig mit den
gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerdeflihrerin auseinander-
gesetzt und seine Schlussfolgerungen insbesondere auch gestiitzt auf die
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Roéntgenuntersuchung vom 4. Dezember 2012 (act. Il 16) getroffen. Die
Ausfuhrungen in der Beurteilung der medizinischen und biomechanischen
Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen Schlussfolgerun-
gen zum Gesundheitszustand und zur Kausalitat nachvollziehbar begrin-
det. Ferner ist der Bericht flr die streitigen Belange umfassend, weshalb
ihm im Rahmen einer Stellungnahme eines versicherungsinternen Arztes
voller Beweiswert zukommt (E. 3.3.2 hiervor). Entgegen der Auffassung der
Beschwerdefuhrerin (Beschwerde S. 5 Ziffer 4) ist demnach auf die Beur-
teilung von Dr. med. E. vom 10. August 2013 (act. Il 122) ohne
weiteres abzustellen.

In seiner Beurteilung legt Dr. med. E. schliissig und nachvoll-
ziehbar dar, dass keine Beschwerden im Zusammenhang mit dem Unfall
vom 29. November 2012 vorliegen und die geltend gemachten Schmerzen
im Sinne eines Ganzkodrpersyndroms, betont im Nacken- und Beckenbe-
reich, nicht bildgebend erklart werden kénnen (act. 11 122 S. 7 Ziffer 1). Be-
zUglich der Konzentrationsschwachen erganzte er zudem, diese seien erst
mehrere Monate nach dem Unfall angegeben worden, ohne dass initial ein
Kopfanprall vorgefallen sei. Auch diese seien daher in keiner Weise orga-
nisch-strukturell begrindet (act. Il 122 S. 9 Ziffer 6). Diese Beurteilung steht
im Einklang mit den Befunden der koérperlichen Untersuchung im Spital
F. vom 29. November 2012 (act. Il 38) und findet ihren Rickhalt
in der Rontgenuntersuchung vom 4. Dezember 2012 (act. Il 16), bei wel-
cher neben einer HWS-Streckhaltung und einer leichten rechtskonvexen
Fehlhaltung ansonsten ein Normalbefund ohne Fraktur oder Luxation fest-
gestellt wurde. Schliesslich diagnostizierte auch der Hausarzt in seinen
Berichten vom 12. Januar 2013 resp. vom 30. April 2013 (act. 1l 13, 43) ein
diffuses, z.T. funktionelles und damit nicht auf einem koérperlichen Substrat
basierendes Schmerzsyndrom, womit er ebenfalls die Auffassung vertritt,
dass die geltend gemachten Beschwerden kein anatomisch-strukturelles
Korrelat aufweisen. Des Weiteren postuliert Dr. med. E. eine
100%-ige Arbeitsfahigkeit und flhrt plausibel und Uberzeugend aus, es
misse davon ausgegangen werden, dass bereits vor der Leistungseinstel-
lung ein Status quo ante vel sine erreicht worden sei (act. Il 122 S. 9). Mit
dem Ubereinstimmend wurde auch im Arztzeugnis des Spitals F.

vom 27. Dezember 2012 (act. Il 11) eine Arbeitsunfahigkeit verneint. Dass
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der Hausarzt im Bericht vom 30. April 2013 (act. Il 43 S. 2 Ziffer 12) bis
anfangs Mai 2013 eine 100%-ige und anschliessend eine 50%-ige Arbeits-
unfahigkeit attestiert hat, ist nicht nachvollziehbar und vermag die Beurtei-
lung von Dr. med. E. nicht in Zweifel zu ziehen. Dies insbesonde-
re weil der Hausarzt weder die angegebene Arbeitsunfahigkeit naher be-
grindete noch auf entsprechende medizinische Befunde hinwies. Zudem
ist anzumerken, dass auch er anfanglich in seinem Bericht vom 12. Januar
2013 (act. Il 13) von einer relativ kurzen Arbeitsunfahigkeit ausgegangen
ist.

3.5 Aus dem Dargelegten folgt, dass die von der Beschwerdefiihrerin
geltend gemachten gesundheitlichen Einschrankungen nicht auf einer or-
ganisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolge beruhen. Des Weiteren ist er-
wiesen, dass — unter Bericksichtigung des geschilderten Sachverhaltes
der Beschwerdefuhrerin (act. 1l 19, 38) - die geltend gemachten somati-
schen Beschwerden mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit in keinem
natlurlichen Kausalzusammenhang zum Ereignis vom 29. November 2012
stehen. Wie Dr. med. E. zur Recht ausgefihrt hat (act. 1l 122 S.
9), andert die Tatsache, dass die Beschwerdeflihrerin vor dem Unfall nach
eigenen Angaben kerngesund war (vgl. Beschwerde S. 8), nichts an die-
sem Ergebnis. Konnen gesundheitliche Einschrankungen doch auch
krankheitsbedingt oder im Zusammenhang mit psychischen oder sozialen
Problemen jederzeit auftreten. Ferner ist festzuhalten, dass die geschilder-
ten medizinischen Befunde die vom Hausarzt attestierte Arbeitsunfahigkeit
nicht zu begriinden vermoégen.

3.6 Der Vollstéandigkeit halber ist darauf hinzuweisen, dass selbst bei
Bestehen eines natirlichen Kausalzusammenhanges zwischen den noch
geklagten Beschwerden und dem Unfallereignis die Leistungspflicht der
Beschwerdegegnerin ber den Fallabschluss per 30. April 2013 hinaus zu
verneinen ware (E. 2.5 hiervor), da diesfalls die Adaquanz — wie sogleich
darzulegen ist — ohne weiteres zu verneinen ware.

3.6.1 Die Kollision vom 29. November 2012 flhrte gemass den subjekti-
ven Angaben der Beschwerdefiihrerin innert der Latenzzeit von 24 bis 72
Stunden lediglich zu leichten Verspannungen im Schulter- und Nackenbe-
reich sowie zu einer minimen Ubelkeit resp. zu Unwohlsein (act. Il 38). Ein
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Schleudertrauma wurde — wie die Beschwerdegegnerin zu Recht ausge-
fuhrt hat (Beschwerdeantwort S. 12 f. lit. h) — weder in einem Arztbericht
diagnostiziert noch wiesen die behandelnden Arzte auf diesbeziiglich typi-
sche Symptome hin. Die leichten Verspannungen sowie die minim verspuir-
te Ubelkeit resp. das Unwohlsein geniigen zudem nicht, um eine &quivalen-
te Verletzung anzunehmen. Zur Prifung der Adaquanz ist somit die flr
psychische Fehlentwicklungen geltende Rechtsprechung heranzuziehen
(E. 2.4.3 hiervor).

3.6.2 Bezuglich der Schwere des erlittenen Unfalles (E. 2.4.4 hiervor)
ging die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Einspracheentscheid vom
13. September 2013 (act. Il 134 S. 8) von einem banalen und leichten Un-
fall aus. Dies ist unter Berlcksichtigung der medizinischen Akten, den dar-
gelegten biomechanischen Grundséatzen sowie mit Blick auf die Rechtspre-
chung in ahnlich gelagerten Fallen (vgl. Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 9. Dezember 2011, 8C_730/2011, E. 6.1) nicht zu beanstan-
den. Da aufgrund der allgemeinen Lebenserfahrung und der unfallmedizini-
schen Erkenntnisse davon ausgegangen werden darf, dass ein solcher
Unfall nicht geeignet ist, einen erheblichen Gesundheitsschaden zu verur-
sachen, ist der adaquate Kausalzusammenhang zu verneinen.

Selbst wenn das Ereignis vom 29. November 2012 — wie die Beschwerde-
fUhrerin geltend macht (Beschwerde S. 11 Ziffer 14) — als mittelschwerer
Unfall einzustufen ware, wirde sich das Ergebnis nicht andern. Denn die
Prifung der praxisgemass bei diesen Unféallen zu bericksichtigenden
adaquanzrelevanten Kriterien (E. 2.4.4 hiervor) ergibt, dass diese im
vorliegenden Fall nicht erfullt sind.

So ist das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder der
besonderen Eindriicklichkeit des Unfalls vorliegend klarerweise nicht gege-
ben. Konnte die Beschwerdefiihrerin doch die Fahrt nach der Kollision
fortsetzen und hielt es nicht fir nétig, die Polizei beizuziehen oder eine
arztliche Betreuung am Unfallort zu beanspruchen. Des Weiteren wurde im
Spital F. nur ein Status nach Auto-Selbstunfall ohne Hinweise auf
korperliche Folgen diagnostiziert (act. Il 38). Schwere Unfallfolgen lagen
demnach nie vor, weshalb auch das Kriterium der Schwere oder besonde-
ren Art der erlittenen Verletzungen zu verneinen ist. Anhaltspunkte, welche
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auf eine lange Dauer der somatischen Unfallfolgen, auf kérperliche Dauer-
schmerzen, auf einen schwierigen Heilungsverlauf, auf Komplikationen
oder auf eine arztliche Fehlbehandlung hinweisen wirden, sind den Akten
ebenfalls nicht zu entnehmen. Zeigte sich die Beschwerdefiihrerin doch in
der korperlichen Untersuchung direkt nach dem Unfall schmerzfrei und gab
lediglich eine leichte Verspannung im Schulter- und Nackenbereich sowie
eine minime Ubelkeit resp. ein Unwohlsein an (act. Il 38). Schliesslich muss
auch das Kriterium des Grades und der Dauer der physisch bedingten Ar-
beitsunfahigkeit als nicht erfullt betrachtet werden. So hat sich gezeigt
(E. 3.5 hiervor), dass die geschilderten medizinischen Befunde die vom
Hausarzt attestierte Arbeitsunfahigkeit nicht zu begriinden vermégen. Ge-
stitzt auf das Arztzeugnis des Spitals F. vom 27. Dezember 2012
(act. 1l 38) und aufgrund der Ausfiihrungen von Dr. med. E. , WO-
nach ein Status quo ante vel sine bereits vor der Leistungseinstellung er-
reicht worden sei (act. Il 122 S. 9), ist das Vorliegen einer langen Arbeits-
unfahigkeit nicht erwiesen. Aus dem Dargelegten folgt, dass von den sie-
ben relevanten Kriterien keines auch nur anndhernd erfullt ist.

3.7 Gestitzt auf das Ausgeflihrte ist demnach festzuhalten, dass zwi-
schen den anhaltend geltend gemachten Beschwerden und dem Unfall
vom 29. November 2012 kein rechtsgenuglicher natirlicher resp. adaquater
Kausalzusammenhang vorliegt. Die Leistungseinstellung per 30. April 2013
(act. 1 50) ist somit nicht zu beanstanden (E. 2.6 hiervor).

4,

4.1 Die Beschwerdefiihrerin bringt vor (Beschwerde S. 13 Ziffer 21), sie
habe zu 20% als ... und ...-Praktikantin im C. in ... gearbeitet
und von der Arbeitslosenkasse zudem Kompensationszahlungen erhalten.
Da ihr die Beschwerdegegnerin fur den Zeitraum vom 1. Januar 2013 bis
31. Marz 2013 bloss Versicherungsleistungen im Umfang von 80% des
Praktikantenlohnes ausgerichtet habe, beantragt sie die Ausrichtung von
Kompensationszahlungen fir die Monate Februar und Marz 2013.

4.2 Unbestritten und durch die Akten belegt ist, dass die Beschwerde-
gegnerin Zahlungen in der Héhe von Fr. 18'412.50 ausgerichtet hat (Be-
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schwerde S. 13 Ziffer 20; act. 1l 105 ff.). Im Einspracheentscheid vom
13. September 2013 (act. 1l 134) wurde zudem verstandlich und plausibel
die Berechnung des Taggeldanspruches dargelegt, wobei insbesondere als
Grundlage das Nettotaggeld der Arbeitslosenkasse herangezogen wurde.
Daraus folgt, dass die Beschwerdefihrerin flr die Zeitspanne vom 2. De-
zember 2012 bis am 30. April 2013 einen Unfalltaggeldanspruch von ins-
gesamt Fr. 14'992.50 (150 Tage a Fr. 99.95) hat. Des Weiteren ergeht aus
den Unterlagen, dass an die Beschwerdeflhrerin Taggeldzahlungen in der
Hohe von Fr. 17'728.50 ausgerichtet wurden (act. Il 107 ff.). Die Berech-
nung der Taggeldleistungen wurde somit verstandlich dargelegt. Die Be-
schwerdeflhrerin fihrt denn auch nicht aus, inwiefern diese nicht schlissig
sein soll. Gestltzt auf die klare Darstellung der Taggeldauszahlungen
(act. 11 134 S. 10) ist erwiesen, dass jedenfalls kein Anspruch auf Kompen-
sationszahlungen besteht (betreffend das Rickforderungsverfahren
vgl. E. 1.2.4 hiervor).

5. Nach dem Ausgefiihrten liegen bei der Beschwerdefiihrerin keine
kausalen Unfallfolgen mehr vor, weshalb die Leistungseinstellung per
30. April 2013 nicht zu beanstanden ist. Des Weiteren ist erstellt, dass fur
die massgebende Zeitspanne vom 2. Dezember 2012 bis am 30. April 2013
kein weitergehender Anspruch auf Unfalltaggeld besteht. Der Einspra-
cheentscheid erweist sich somit als rechtens und die Beschwerde ist voll-
umfanglich abzuweisen.

6.

6.1 In Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG in Verbindung mit Art. 61 lit. a
ATSG sind keine Verfahrenskosten zu erheben.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens hat die unterliegende Be-
schwerdeflihrerin keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung (Umkehr-
schluss aus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61 lit. g ATSG).
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6.3 Durch den Rickzug des Gesuchs um unentgeltliche Rechtspflege
vom 4. Juli 2014 ist dieses gegenstandslos geworden und abzuschreiben.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

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

3. Das Verfahren betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
und Beiordnung von Fursprecher B. als amtlicher Anwalt
wird als gegenstandslos geworden vom Geschaftsverzeichnis abge-
schrieben.

4. Zu erdéffnen (R):
- Fursprecher B. z.H. der Beschwerdefihrerin

- Visana Versicherungen AG
- Bundesamt fiir Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:
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Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begriin-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



