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Eine gegen dieses Urteil erhobene Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenhei-
ten hat das Bundesgericht am 3. Juli 2015 abgewiesen (8C_139/2015).
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Sachverhalt:

A.

Die 1980 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin),
bei der Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG (Allianz resp. Be-
schwerdegegnerin) obligatorisch gegen die Folgen von Unfallen versichert,
erlitt am 12. September 2012 eine Heckauffahrkollision (Antwortbeilagen
der Allianz [AB] 23). Gleichentags wurde im Spital C. eine Com-
motio cerebri, eine HWS-Distorsion sowie eine BWS-Kontusion diagnosti-
ziert (AB 2). In der Folge Ubernahm die Allianz die Versicherungsleistun-
gen, holte diverse medizinische Berichte ein und liess ein interdisziplinares
Gutachten durch die MEDAS D. vom 3. Dezember 2013 (AB 21)
erstellen. Mit Verfugung vom 27. Marz 2014 (AB 78) verneinte sie, gestutzt
auf das eingeholte Gutachten, einen weiterhin bestehenden natrlichen
und adaquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Ereignis vom
12. September 2012 und den noch beklagten Beschwerden der Versicher-
ten. Sie stellte die bisher erbrachten Versicherungsleistungen per 30. No-
vember 2013 ein und entzog einer allfalligen Einsprache die aufschiebende
Wirkung.

Die dagegen erhobene Einsprache der Versicherten (AB 82) wies sie mit
Entscheid vom 25. Juli 2014 (AB 87) ab.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , am 15. September 2014 Beschwerde. Unter Kosten- und Ent-
schadigungsfolge beantragt sie die Aufhebung des angefochtenen Ent-
scheids sowie die Rickweisung der Sache an die Vorinstanz zur Feststel-
lung des richtigen Sachverhalts.

Mit Beschwerdeantwort vom 7. Oktober 2014 beantragt die Beschwerde-
gegnerin — unter Kosten- und Entschadigungsfolge — die Abweisung der
Beschwerde.
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Die Beschwerdeflihrerin liess mit Schreiben vom 13. Oktober 2014 mittei-
len, dass die erhoffte Besserung des Gesundheitszustandes nun eingetre-
ten sei und ab dem 1. November 2014 voraussichtlich wieder eine
100 %ige Arbeitsfahigkeit bestehen werde.

Am 10. November 2014 reichte Rechtsanwalt B. aufforderungs-
gemass seine auf das Verwaltungsgerichtsverfahren beschrankte Kosten-
note ein.

Erwagungen:

1.

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 Gerichtsbehérden und der Staatsanwaltschaft vom
11. Juni 2009 (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
und hat ein schutzwurdiges 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.

1.2  Angefochten ist der Einspracheentscheid vom 25. Juli 2014 (AB 87),
mit welchem die Beschwerdegegnerin die Einstellung der Versicherungs-
leistungen per 30. November 2013 bestatigt hat. Streitig und zu prifen ist,
ob die Beschwerdeflihrerin aufgrund des Ereignisses vom 12. September
2012 Uber den 30. November 2013 hinaus Anspruch auf Leistungen der
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Unfallversicherung hat und dabei insbesondere, ob die weiterhin geklagten
Beschwerden in einem naturlichen und adaquaten Kausalzusammenhang
zum besagten Ereignis stehen.

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. c 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 pldtzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwir-
kung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Kor-
per, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen
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).

2.3 Ursachen im Sinne des natlrlichen 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 korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
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kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 129V 177 E. 3.1 S. 181, 119V 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 natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswilrdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Moglichkeit eines Zusammenhanges genugt fur die
Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129V 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 129V 177 E. 3.2 S. 181, 125V 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 Nach der Schleudertrauma-Praxis ist analog zu den bei psychi-
schen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsatzen (BGE
115V 133) fir die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs im
Einzelfall zu verlangen, dass dem Unfall fir die Entstehung der Arbeits-
bzw. Erwerbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies
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trifft dann zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen
Worten ernsthaft ins Gewicht fallt. Fir die Beurteilung dieser Frage ist an
das Unfallereignis anzuknlpfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kraften (SVR 2012
UV Nr. 2 S. 6 E. 3.4) — zwischen banalen bzw. leichten Unfallen einerseits,
schweren Unfallen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden
mittleren Bereich unterschieden wird. Dabei kénnen die erlittenen Verlet-
zungen Ruckschlisse auf die Krafte, die sich beim Unfall entwickelt haben,
gestatten (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 37 E. 4.2.2). Wéahrend der adaquate
Kausalzusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weiteres
bejaht und bei leichten Unfallen verneint werden kann, lasst sich die Frage
der Adaquanz bei Unfallen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des
Unfallgeschehens allein schllissig beantworten. Es sind weitere, objektiv
erfassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammen-
hang stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in
eine Gesamtwurdigung einzubeziehen (BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126). Je
nach den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten
Kausalzusammenhangs ein einziges Kriterium geniligen. Dies trifft einer-
seits dann zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den
schwereren Fallen im mittleren Bereich zu zahlen oder sogar als Grenzfall
zu einem schweren Unfall zu qualifizieren ist. Anderseits kann im gesamten
mittleren Bereich ein einziges Kriterium genligen, wenn es in besonders
ausgepragter Weise erflllt ist. Liegt im eigentlichen mittleren Bereich kei-
nes der Einzelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise
vor, so mussen fiur die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs
drei Kriterien erfillt sein (SVR 2012 UV Nr. 2 S. 7 E. 3.5). Handelt es sich
um einen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unféllen
mussen fur die Bejahung der Adaquanz vier Kriterien gegeben sein (SVR
2010 UV Nr. 25 S. 102 E. 4.5). Diese Wirdigung des Unfalles zusammen
mit den objektiven Kriterien flihrt zur Bejahung oder Verneinung des
adaquaten Kausalzusammenhangs (BGE 117V 359 E.6 S. 366,
117 V 369 E. 4c S. 384).

In Prazisierung der Rechtsprechung hat das Bundesgericht den Katalog
der adaquanzrelevanten Kriterien (BGE 117 V 359 E. 6a S. 367, 117 V 369
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E.4b S. 383) in BGE 134V 109, E. 10.2 S. 127 und E. 10.3 S. 130, neu
gefasst, wobei die Aufzahlung der Kriterien abschliessend ist:

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

- die Schwere oder besondere Art der erlittenen Verletzungen;
- fortgesetzt spezifische, belastende arztliche Behandlung;
- erhebliche Beschwerden;

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

- schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen;

- erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen.

Im Rahmen der Schleudertrauma-Praxis wird bei der Beurteilung der vor-
stehend genannten Kriterien auf eine Differenzierung zwischen physischen
und psychischen Komponenten verzichtet, weil hier nicht entscheidend ist,
ob Beschwerden medizinisch eher als organisch und/oder psychischer Na-
tur bezeichnet werden (BGE 117 V 359 E. 5d aa S. 364 und E. 6a S. 367;
RKUV 1999 U 341 S. 409 E. 3b, 1997 U 272 S. 174 E. 4a). Voraussetzung
fur die Anwendung dieser Praxis ist aber, dass die psychischen Beschwer-
den aus dem Unfall hervorgehen und zusammen mit den organischen Be-
schwerden, die ebenfalls auf das Unfallereignis zuriickzufiihren sind, ein
komplexes Gesamtbild ergeben (SVR 2001 UV Nr. 13 S. 48 E. 3b).

2.5 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die
adaquate Kausalitdt weitgehend mit der natirlichen Kausalitat; die
Adaquanz hat hier praktisch keine selbststdndige Bedeutung (BGE
138 V248 E. 4 S. 250, 134 V109 E. 2.1 S. 112).

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).

2.6 Um Uber den Leistungsanspruch entscheiden zu kénnen, ist die
Verwaltung (und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewie-
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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 fir die
Beurteilung der Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch
zugemutet werden kénnen (BGE 132V 93 E. 4 S. 99).

3.

In medizinischer Hinsicht lassen sich den Akten im Wesentlichen die fol-
genden Angaben entnehmen:

31 Im Bericht vom 1. Oktober 2012 (AB 2) diagnostizierten die Arzte
des Spitals C. anlasslich der Erstbehandlung vom 12. September
2012 nach einem Rickauffahrunfall eine Commotio cerebri, eine HWS-
Distorsion sowie eine BWS-Kontusion. Auf den Unfall sei eine ca. flnf-
minUtige Bewusstlosigkeit gefolgt und es bestehe eine etwa zehnminitige
anterograde Amnesie. Eine Hospitalisation habe nicht stattgefunden. Die
Arzte attestierten vom 12. bis 16. September 2012 eine 100 %ige Arbeits-
unfahigkeit, wobei die Arbeit voraussichtlich ab dem 17. September 2012
wieder zu 100 % aufgenommen werden kdnne.

3.2 Gemass ,Dokumentationsbogen flr Erstkonsultation nach kranio-
zervikalem Beschleunigungstrauma“ des Spitals C. vom 15. Ok-
tober 2012 (AB 3) gab die Beschwerdeflhrerin bei der Erstuntersuchung
am Unfalltag an, sofort nach dem Ereignis unter Kopf- und Nackenschmer-
zen, Schwindel sowie Ubelkeit gelitten zu haben. Die Arzte stellten die vor-
laufige Diagnose eines kranio-zervikalen Beschleunigungstraumas zweiten
Grades nach der Quebec Task Force (QTF; Nackenbeschwerden und
muskuloskelettale Befunde [verminderte Beweglichkeit und punktuelle
Druckschmerzhaftigkeit mit eingeschlossen]).

3.3 Dr. med. E. , Facharztin fir Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates FMH, stellte im Bericht vom
27. November 2012 (AB 5) die Diagnose eines prolongierten zervikalen
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Schmerzsyndroms mit linksbetonter Abstrahlung nach distal mit/bei Status
nach Auffahrunfall mit Commotio cerebri, HWS- und BWS-Kontusion. Nach
dem Unfall sei die Patientin im Spital C. Uberwacht und primar
abgeklart (Réntgen BWS und CT-Schadel/HWS), mit einem Philadelphia-
Kragen versorgt und schmerztherapeutisch abgeschirmt worden. Den Phil-
adelphia-Kragen habe sie drei Wochen getragen und werde nun physiothe-
rapeutisch belbt. Sie klage uUber rezidivierende Kopfschmerzen, morgend-
lichen Schwindel und Kraftlosigkeit in den Armen und Schultern, weshalb
seit dem Unfall eine 100 % Arbeitsunfahigkeit bestehe.

In einem weiteren Bericht vom 7. Dezember 2012 (AB 6) hielt Dr. med.
E. nach einem MRI der HWS eine leichte kyphotische Fehlhal-
tung der unteren HWS und eine geringe linkskonvexe Fehlstellung im zer-
vikothorakalen Ubergang sowie eine diskrete Diskopathie C5/6 mit leichter
Diskusprotrusion ohne Neurokompression fest. Die Patientin zeige die typi-
schen Beschwerden und Befunde im Rahmen einer Auffahrkollision mit
Traumatisierung der Kopf-Hals-Region ohne nachweisliche anatomische
Schaden. Im Vordergrund der einzuleitenden Therapie misse die Trauma-
verarbeitung stehen, nur so kdénne die Fehlregulation mit Erhéhung der
Schmerzperzeption und muskularer Dysregulation behoben werden. Es
seien komplementarmedizinische Behandlungsansatze empfohlen worden.

3.4 Dr. med. F. , Facharzt fur Neurologie FMH sowie Psychia-
trie und Psychotherapie FMH, hielt im Bericht vom 18. Januar 2013 (AB 7)
die Diagnose eines HWS-Schleudertraumas und einen Status nach Com-
motio cerebri fest. Insgesamt biete sich ein typisches Bild von cervicobra-
chialen Myalgien nach einer Whiplash Injury-Verletzung mit Schmerzen
paravertebral, Ausstrahlung in die dorsalen Schultern / Arm, Kopfschmer-
zen und pseudoradikulare Parasthesien in die Hande. Auch der Schwindel
werde durch cervicogene Rezeptorirritation ausgeldst. Hinweise flr eine
sich Uberlagernde periphere / zentrale Stérung ergaben sich nicht.

3.5 Dr. med. G. , Facharzt fir Anasthesiologie FMH, diagnos-
tizierte im Bericht vom 16. Oktober 2013 (AB 13) eine HWS-Distorsion bei
Whiplash-Trauma. Die Prognose sei sicherlich grundsatzlich etwas schwie-
rig, da auch die biopsychosozialen Gegebenheiten nicht glinstig erscheinen
wlrden — die Patientin kdnne ihre Kinder nicht mehr selbst versorgen, da
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der Stress und die kérperliche Belastung fiir sie aktuell nicht tragbar seien.
Die geschilderten HWS- und Schulterbeschwerden seien typische Folgen
fur diesen Unfallmechanismus und konnten teilweise auch sehr lange an-
dauern. Das reine Abschieben auf die ,Psycho-Schiene“ werde der Patien-
tin absolut nicht gerecht, obwohl naturlich Zeichen einer psychischen Bela-
gerung aufgrund der langdauernden Symptomatik sowie der insgesamt
ungunstigen psychosozialen Umstande zu registrieren seien. Diese wirden
auf jeden Fall mit dem Unfall zusammenhangen und seien demnach als
Unfallfolge anzusehen und anzuerkennen.

3.6 Im Bericht vom 9. Oktober 2012 (AB 4) zuhanden der Beschwerde-
gegnerin hielt Dr. med. H. , Facharzt fir Kinder- und Jugendmedi-
zin FMH, fest, dass eine Behandlung mittels Physiotherapie vorgesehen
sei. Am 19. Januar 2013 (AB 8) fuhrte er als Behandlungsmassnahme
nebst der weiterhin bestehenden Physiotherapie die Akupunktur auf. In
einem weiteren Bericht vom 4. April 2013 (AB 10) fUhrte er aus, wegen der
Schwere des Falles eine Anmeldung zur psychiatrischen Behandlung im
Spital C. vorgenommen zu haben.

Dr. med. H. attestierte der Beschwerdefuhrerin mittels zahlreicher
Bescheinigungen eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit vom 12. September
2012 bis 30. September 2014 (AB 22).

3.7 Mit interdisziplinarem Gutachten der MEDAS D. vom
3. Dezember 2013 (AB 21) wurde die Beschwerdefuhrerin durch Facharzte
der Psychiatrie, der Rheumatologie und der Neurologie untersucht.

Gemass Konsensbesprechung vom 31. Oktober 2013 (AB 21 S. 5f.) ge-
langten die Gutachter zum Schluss, dass die Explorandin beim Unfall vom
12. September 2012 eine HWS-Distorsion QTF Il erlitten habe. Sichere
Hinweise flr eine stattgehabte Commotio cerebri oder eine MTBI (Mild
Traumatic Brain Injury) wirden nicht vorliegen, die diesbezlglichen Anga-
ben in den Akten seien inkonstant. Insgesamt kénne jedoch davon ausge-
gangen werden, dass ein hirnorganisch bedingter Bewusstseinsverlust auf-
grund des Unfallmechanismus, der Anamnese und fehlenden Hinweisen
auf mit einem moglichen Bewusstseinsverlust assoziierte Beschwerden
sehr unwahrscheinlich sei. Das seit dem Unfallereignis beklagte chronische
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zervikothorakovertebrale Schmerzsyndrom sei nach rheumatologischer
Einschatzung initial durch das Unfallereignis ausgelést worden. Vorbeste-
hend sei eine degenerativ bedingte, vor dem Unfallereignis asymptomati-
sche Bandscheibenprotrusion im Bereich C4/5 und C5/6. Anhaltspunkte fir
eine Neurokompression oder fiir traumabedingte Lasionen wirden nicht
vorliegen. Eine dauerhafte strukturelle, durch den Unfall bedingte Schadi-
gung im Bereich der HWS oder BWS habe nach rheumatologischer und
neurologischer Beurteilung nicht stattgefunden und liege nicht vor. Bezlg-
lich der zum Gutachtenszeitpunkt feststellbaren myofaszialen Beschwerden
im Bereich der HWS und BWS gingen die Gutachter unter Bericksichti-
gung des in der Literatur dokumentierten typischen Verlaufs davon aus,
dass zum Gutachtenszeitpunkt die rein unfallbedingte somatische Be-
schwerdekomponente als abgeheilt betrachtet und somit ein Status quo
sine im Sinne einer Ausheilung der angenommenen mikrogewebela-
sionellen Veranderungen angenommen werden kdénne. Nach psychiatri-
scher Einschatzung habe die Explorandin auf dem Boden der initial durch
das Unfallereignis ausgeldsten zervikonuchalen Schmerzsymptomatik eine
chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
entwickelt. Die Stérung habe zwischenzeitlich eine Eigendynamik entwi-
ckelt und bestehe als eigenstandiges Krankheitsbild unabhangig vom so-
matischen Befund weiter und stehe im Vordergrund. Die Schmerzstérung
habe sich durch den Unfall vor dem Hintergrund einer psychischen Vulne-
rabilitat entwickelt, so dass dem Unfallereignis Uberwiegend wahrscheinlich
eine teilkausale Bedeutung zugemessen werden koénne. Die bisherige
Tatigkeit als ... in einem ... sowie die davor ausgeubte Tatigkeit als ... kon-
ne von der Explorandin aufgrund der muskuloskelettalen Befunde aus
rheumatologischer Sicht wegen der unfallunabhangigen Minderbelastbar-
keit der HWS und BWS nicht mehr ausgelibt werden. Kérperlich angepass-
te Verweistatigkeiten gemass im rheumatologischen Gutachten definiertem
Belastungsprofil (kérperlich leichte Tatigkeiten, ohne Heben, Stossen oder
Ziehen von Lasten mehr als 5 kg, ohne gebtickt oder Gber Kopf zu verrich-
tende Tatigkeitsanteile oder anderweitig achsenskelettar belastende Arbei-
ten [AB 18 S. 10]) kénnten von der Explorandin ab Gutachtenszeitpunkt
aus rein rheumatologischer Sicht im Umfang von 70 % ausgefuhrt werden.
Die Reduktion ergebe sich aufgrund eines erhéhten Pausenbedarfs. Eben-
falls bestehe eine verminderte emotionale Belastbarkeit aufgrund der
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psychiatrischen Stérung. Diese sei bei einer gesamtmedizinischen Beurtei-
lung in der rheumatologisch attestierten Einschrankung bereits mitenthal-
ten, so dass gesamtmedizinisch aktuell eine Arbeitsfahigkeit von 70 % be-
stehe. Ein Endzustand bezilglich der somatischen Einschrankungen sei
erreicht und kdnne ab Zeitpunkt der rheumatologischen Untersuchung
(28. August 2013) angenommen werden. Der aktuell vorliegende Zustand
mit im Vordergrund stehenden muskuléaren funktionellen Einschrankungen
kénne nicht mehr mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit durch das Unfal-
lereignis begrindet werden. Ein genauer Zeitpunkt der Ausheilung der initi-
al durch den Unfall ausgelésten moglichen, mikrolasionell bedingten Be-
schwerdekomponente kdnne retrospektiv nicht festgelegt werden. Bezlg-
lich der psychiatrischen Diagnose einer chronischen Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren gingen die Gutachter davon aus,
dass kein Endzustand erreicht sei, da bisher keine spezifische Therapie
eingeleitet worden sei und das Potential einer moglichen Besserung als
hoch eingeschéatzt werde.

4,

4.1 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-
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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 V210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

4.2 Die Beschwerdegegnerin stutzte sich im hier angefochtenen Ein-
spracheentscheid (AB 87) hauptsachlich auf das interdisziplinare Gutach-
ten der MEDAS D. vom 3. Dezember 2013 (AB 21; vgl. E. 3.7
hiervor). Dieses erfillt die von der hochstrichterlichen Rechtsprechung an
den Beweiswert eines medizinischen Gutachtens gestellten Anforderungen
(vgl. E. 4.1 hiervor), weshalb ihm volle Beweiskraft zukommt (vgl. BGE
125V 351 E. 3b bb S. 353). Die darin enthaltenen Feststellungen beruhen
auf eigenen Abklarungen und sind in Kenntnis der Vorakten sowie unter
Berlcksichtigung der geklagten Beschwerden getroffen worden. Auch be-
ruht das Gutachten auf allseitigen Untersuchungen. Denn entgegen der
Auffassung der Beschwerdefiihrerin (vgl. Beschwerde S. 3 Ziff. 2, AB 82
S. 2 Ziff. 2) schadet nicht, dass statt ein orthopadisches, ein rheumatologi-
sches Teilgutachten erstellt worden ist, haben doch auch die behandelnden
Arzte die Problematik in muskuléren Verspannungszustanden, nicht jedoch
in irreversiblen organischen Veranderungen gesehen. Zu beachten ist wei-
ter, dass es grundsatzlich der Gutachterperson Uberlassen ist, Gber Art und
Umfang der aufgrund der konkreten Fragestellung erforderlichen Untersu-
chungen zu befinden (vgl. Entscheid des BGer vom 24. Juli 2014,
8C_450/2014, E. 4.2). Im Ubrigen wurde der Beschwerdefiihrerin das Un-
tersuchungsprogramm der MEDAS D. mit Schreiben vom 2. Mai
2013 (AB 45) mitgeteilt. Diesem waren samtliche Namen der funf am Gut-
achten beteiligten Facharzte sowie ihre spezialmedizinischen Disziplinen
zu entnehmen; eine Untersuchung im Fachgebiet Orthopadie wurde nicht
vorgesehen. Auf dieses Schreiben hin hat die Beschwerdeflihrerin keine
Einwendungen erhoben, welche jedoch unverzuglich vor Durchfihrung der
Begutachtung geltend zu machen gewesen waren (vgl. Entscheid des
BGer vom 6. Marz 2014, 8C_806/2013, E. 4.4).

4.3 Nach dem Ausgefihrten (vgl. E. 4.2 hiervor) kann hinsichtlich Be-
funderhebung und Diagnosestellung auf das Gutachten der MEDAS
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D. vom 3. Dezember 2013 (AB 21) abgestellt werden. Daraus
geht klar und schlussig hervor, dass bezlglich der zum Gutachtenszeit-
punkt feststellbaren myofaszialen Beschwerden im Bereich der HWS und
BWS die rein unfallbedingte somatische Beschwerdekomponente als ab-
geheilt betrachtet und somit ein Status quo sine im Sinne einer Ausheilung
der allenfalls erfolgten mikrogewebelasionellen Veranderungen angenom-
men werden kann. Ein Endzustand bezlglich der somatischen Einschran-
kungen ist erreicht und konnte ab Zeitpunkt der rheumatologischen Unter-
suchung (28. August 2013) angenommen werden. Demnach ist davon aus-
zugehen, dass die somatischen unfallbedingten Beschwerden vollstandig
abgeklungen sind. An diesem Ergebnis vermochte ein Gutachten von

Dr. med. G. , dessen Einholung die Beschwerdefiihrerin beantragt
(vgl. Beschwerde S. 4 f.), nichts zu andern. Dass der Hausarzt Dr. med.
H. bis 30. September 2014 eine 100 %ige Arbeitsunfahigkeit at-

testiert hat (vgl. E. 3.6 hiervor), ist nicht nachvollziehbar und vermag die
Beurteilung der MEDAS-Begutachtung ebenfalls nicht in Zweifel zu ziehen.
Dies insbesondere weil der Hausarzt die angegebene Arbeitsunfahigkeit
nicht naher begriindete. Zudem ist der Erfahrungstatsache Rechnung zu
tragen, dass Hausarzte mitunter im Hinblick auf ihre auftragsrechtliche Ver-
trauensstellung in Zweifelsfallen eher zugunsten ihrer Patienten aussagen
(BGE 125V 351 E. 3b cc S. 353).

Selbst wenn davon auszugehen ware, dass der natlrliche Kausalzusam-
menhang nicht per 28. August 2013 — bzw. wie von der Beschwerdegegne-
rin verfugt per 30. November 2013 — dahingefallen ware, misste die Leis-
tungspflicht der Beschwerdegegnerin Uber den genannten Zeitpunkt hinaus
verneint werden, da jedenfalls die adaquate Kausalitdt — wie sogleich dar-
zulegen ist (vgl. E. 4.4 hiernach) — nicht gegeben ware.

4.4

441 Es ist zu Recht unbestritten, dass das Ereignis vom 12. September
2012 einen Unfall im Rechtssinn (vgl. E. 2.1 hiervor) darstellt. Zudem sind
die von der Versicherten geklagten Beschwerden organisch nicht objektiv
ausgewiesen. Der Auffahrunfall flhrte innert der Latenzzeit von 24 bis 72
Stunden zu Beschwerden in der Halsregion und der HWS (vgl. E. 3.1 f.),
die im Rahmen eines Schleudertraumas oft zu beobachten sind. Damit ist
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vorliegend von einem Schleudertrauma auszugehen, was zur Anwendung
der entsprechenden bundesgerichtlichen Praxis flhrt (vgl. E. 2.4.2 hiervor;
SVR 2009 UV Nr. 30 S. 107 E. 5.2).

4.4.2 Zunachst ist festzuhalten, dass vorliegend nicht schadet, dass der
Polizeirapport zum Unfallgeschehen nicht bei den Akten liegt. Der ent-
scheidende Inhalt findet sich im Gutachten der MEDAS D. (vgl.
AB 16 S. 3) und zeigt auf, dass zunéachst alle Beteiligten als unverletzt gal-
ten. Die Beschwerdefiihrerin suchte das Spital C. erst abends
auf, wohingegen sich der Unfall um 13h15 ereignet hat (vgl. AB 16 S. 4,
AB 21 S. 7). Zudem hat sie gemass Bericht vom 1. Oktober 2012 (AB 2) —
und entgegen ihren Ausfiihrungen gegenlber den Gutachtern der MEDAS
D. (vgl. AB 21 S. 7) — die Nacht nicht in Spitalpflege verbracht.
Nach dem geschilderten Hergang und mit Blick auf die Zusammenfassung
der Kollisionsanalyse, welche von einer kollisionsbedingten
Geschwindigkeitsanderung  (sog. delta-v) des Fahrzeuges der
Beschwerdefihrerin von 14,5 km/h bis 21 km/h ausging (vgl. AB 16 S. 1),
ist ein mittelschwerer Unfall im Grenzbereich zu den schweren Unfallen
oder gar ein schwerer Unfall auszuschliessen. Wenn bei
Geschwindigkeitsanderungen im Bereich zwischen 12 und 16 km/h von
mittelschweren Ereignissen im Bereich zu den leichten Unfallen
auszugehen ist (vgl. Entscheid des BGer vom 9. Januar 2008, U 615/06, E.
2.4.2), rechtfertigt es sich hier aufgrund der etwas hdéheren
Geschwindigkeitsanderung von einem mittelschweren Ereignis im
eigentlichen mittleren Bereich auszugehen. Die Adaquanz ware daher zu
bejahen, wenn ein einzelnes der in die Beurteilung einzubeziehenden
Kriterien in besonders ausgepragter Weise oder drei der zu
berlcksichtigenden Kriterien gegeben waren (vgl. E. 2.4.2 hiervor).

4.4.3 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder
einer besonderen Eindricklichkeit des Unfalls ist — objektiv betrachtet —
klarerweise zu verneinen. Die erlittenen Verletzungen waren weder schwer
noch von besonderer Art. Die Diagnose eines Schleudertraumas genugt fur
sich allein nicht, um das Kriterium der Schwere und besonderen Art der
erlittenen Verletzungen zu erfillen. Es bedarf dazu viel mehr einer beson-
deren Schwere der flr das Schleudertrauma typischen Beschwerden oder
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besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen konnen.
Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall eingenommenen beson-
deren Kdrperhaltung und den dadurch bewirkten Komplikationen bestehen
(BGE 134V 109 E. 10.2.2 S. 127). Das Spital C. diagnostizierte
bei der Erstkonsultation am Unfalltag ein kranio-zervikales Beschleuni-
gungstrauma QTF-Grad Il, ohne aussere Verletzungen zu vermerken (vgl.
AB 3). Eine fortgesetzte spezifische, belastende arztliche Behandlung hat
nicht stattgefunden. Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belasten-
den arztlichen Behandlung erfordert eine kontinuierliche, mit einer gewis-
sen Planmassigkeit auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes
ausgerichtete arztliche Behandlung, verbunden mit einer erheblichen zu-
satzlichen Beeintrachtigung der Lebensqualitat. Ambulante Physiotherapie,
alternativ-medizinische Massnahmen sowie Verlaufskontrollen sind nicht im
Sinne der Rechtsprechung als belastend zu qualifizieren (BGE 134 V 109
E. 10.2.3 S. 128; SVR 2007 UV Nr. 25 S. 84 E. 8.3.3; Entscheid des BGer
vom 16. Februar 2009, 8C_327/2008, E. 4.2). Die Beschwerdefihrerin
klagt weiterhin tUber gewisse Beschwerden (Schmerzen im Kopf-, Nacken-
und Schulterbereich links [AB 21 S. 7]). Ob diese das Kriterium der Erheb-
lichkeit erfullen, ist fraglich. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach den glaub-
haften Schmerzen und nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte
Person durch die Beschwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109
E. 10.2.4 S. 128). Selbst wenn mit Blick auf die zur Verfigung gestellte
Haushalthilfe, welche samtliche Hausarbeiten sowie die Betreuung der
Kinder ibernommen hat (vgl. AB 21 S. 9), zugunsten der Beschwerdeflih-
rerin davon ausgegangen wirde, dass die im Zeitpunkt des Gutachtens
nach wie vor bestehenden Einschrankungen auf das Unfallereignis zurtick-
zufihren waren, kdnnte das Kriterium der Erheblichkeit der Beschwerden
angesichts der Aussagen der Gutachter, wonach die chronische Schmerz-
stérung initial durch den Unfall ausgeldst worden sei und zwischenzeitlich
eine Eigendynamik entwickelt habe (vgl. AB 21 S. 5), nicht als in besonders
ausgepragter Weise erflllt gelten. Hinzu kommt, dass die Beschwerdeflh-
rerin in der Zwischenzeit keine Schmerzen mehr hat (vgl. am 13. Oktober
2014 eingereichte Beschwerdebeilage 4). Hinweise auf eine arztliche Fehl-
behandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert hatte, finden
sich in den Akten nicht. Ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche
Komplikationen sind ebenfalls nicht gegeben. Aus der blossen Dauer der
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arztlichen Behandlung und der geklagten Beschwerden darf nicht schon
auf einen schwierigen Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen ge-
schlossen werden. Es bedarf hiezu besonderer Umsténde, welche die Hei-
lung beeintrachtigt haben (BGE 134 V 109 E. 10.2.6 S. 129; SVR 2007 UV
Nr. 25 S. 85 E. 8.5). Nicht darunter fallen etwa die Einnahme vieler Medi-
kamente und die Durchfliihrung verschiedener Therapien wie auch die Tat-
sache, dass trotz regelmassiger Therapien weder eine Beschwerdefreiheit
noch eine (vollstdndige) Arbeitsfahigkeit in der angestammten Tatigkeit
erreicht werden konnten (SVR 2010 UV Nr. 10 S. 42 E. 4.3). Schliesslich
liegt auch keine erhebliche Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener An-
strengungen vor.

4.4.4 Zusammengefasst ist festzuhalten, dass von den sieben relevanten
Kriterien vorliegend bestenfalls dasjenige der erheblichen Beschwerden
erfullt war, dies jedoch nicht in ausgepragter Weise. Damit bestand zwi-
schen den noch geklagten somatischen Beschwerden und dem Unfall vom
12. September 2012 spatestens am 30. November 2013 kein adaquater
Kausalzusammenhang (mehr).

5.

Nach dem Dargelegten erhellt, dass die Beschwerdegegnerin die voriber-
gehenden Versicherungsleistungen zulassigerweise per 30. November
2013 eingestellt hat. Die Beschwerde vom 15. September 2014 erweist
sich demgemass als unbegriindet und ist abzuweisen.

6.

6.1 Verfahrenskosten sind in Anwendung von Art. 1 Abs. 1 UVG in Ver-
bindung mit Art. 61 lit. a ATSG keine zu erheben.

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG).
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Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-

tschadigung zugesprochen.

3. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwalt B. z.H. der Beschwerdefiihrerin

- Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft AG
- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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-
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desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fihrt werden.



