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Sachverhalt:

A.

Die ... geborene A. (nachfolgend Versicherte bzw. Beschwerde-
fUhrerin) war durch ihren Arbeitgeber bei der Schweizerischen Unfallversi-
cherungsanstalt  (nachfolgend SUVA bzw. Beschwerdegegnerin)
obligatorisch gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen versi-
chert, als sie am ... Dezember 2012 einen Auffahrunfall erlitt (Akten der
SUVA [act. 1] 1). Die SUVA erbrachte die gesetzlichen Leistungen fur die
Folgen des im Anschluss an den Unfall geklagten kranio-zervikalen Be-
schleunigungstraumas, indem sie fur die Heilungskosten aufkam und Tag-
gelder ausrichtete. Mit Verfigung vom 14. Januar 2014 (act. 1l 89) bzw.
Einspracheentscheid vom 28. Februar 2014 (Akten der SUVA [act. IIA]
100) stellte die SUVA die Versicherungsleistungen mangels adaquater
Kausalitdt zwischen dem Unfall und den geklagten Beschwerden per
31. Januar 2014 ein. Eine dagegen von der Versicherten erhobene Be-
schwerde (act. lIA 106) wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern mit
unangefochten gebliebenem Urteil vom 2. Juli 2014 (UV/2014/315 [act. IIA
113]) ab.

B.

Mit Unfallmeldung UVG vom 15. Juni 2015 (act. IIA 127) ersuchte die Ver-
sicherte die SUVA um Ausrichtung von Versicherungsleistungen in Zu-
sammenhang mit Beschwerden im rechten Kniegelenk, welches am ... Juni
2015 im Rahmen einer arthroskopischen Meniskektomie operiert worden
war (act. llA 125). Nachdem die SUVA den medizinischen Sachverhalt ab-
geklart und insbesondere beim Kreisarzt Dr. med. C. , Facharzt
far Allgemeine Innere Medizin und Chirurgie FMH, ein Aktengutachten ein-
geholt hatte (act. IIA 140), verneinte sie mit Verfigung vom 16. September
2015 (act. IlA 142) eine Leistungspflicht mangels Kausalitdt mit dem Unfall
vom 7. Dezember 2012. Die dagegen von der Versicherten erhobene Ein-
sprache (act. IIA 145) wies die SUVA mit Entscheid vom 19. November
2015 (act. IIA 154) ab.
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C.

Hiergegen liess die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwalt und Notar
Dr. B. , mit Eingabe vom 23. Dezember 2015 Beschwerde erhe-
ben. Sie stellt die folgenden Rechtsbegehren:

1. Der Einspracheentscheid vom 19. November 2015 sei aufzuheben.

2. Der Beschwerdeflihrerin sei ab dem 31. Januar 2014 eine Invalidenrente
auszuzahlen.

3. Eventualiter ist die Angelegenheit an die Vorinstanz zur Vornahme weite-
rer medizinischer Abklarungen zuriickzuweisen.

4. UKuU.EF.

In der Begrindung lasst die Beschwerdeflhrerin im Wesentlichen vorbrin-
gen, entgegen der Auffassung der SUVA seien die Beschwerden im rech-
ten Kniegelenk nicht auf eine Altersdegeneration zurtickzufiihren (S. 4). Sie
habe vor dem Unfall vom ... Dezember 2012 keine Kniebeschwerden ge-
habt. Sodann sei es beim Unfall zu einer rechtsbetonten Kniekontusion
gekommen; aufgrund der massiven anderweitigen Beschwerden seien die
Kniebeschwerden jedoch voribergehend in den Hintergrund geriickt, was
arztlich bestatigt sei. Schliesslich bestatige Dr. med. D. , Facharzt
fur Neurologie FMH, den Uberwiegend wahrscheinlichen Kausalzusam-
menhang zwischen dem Unfall und den geklagten Kniebeschwerden rechts
(S.5f1.).

Mit Beschwerdeantwort vom 27. Januar 2016 beantragt die Beschwerde-
gegnerin Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:
1.
11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-

rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes uber
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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 berlhrt
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.

1.2 Angefochten ist der die Verfugung vom 16. September 2015
(act. 1A 142) bestatigende Einspracheentscheid vom 19. November 2015
(act. lIA 154). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf Leistungen der
Unfallversicherung und in diesem Zusammenhang insbesondere, ob zwi-
schen dem Unfall vom ... Dezember 2012 und den Kniebeschwerden
rechts ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht.

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

1.4 Das Gericht Uberpruft 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 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversiche-
rung setzt nebst anderem einen natirlichen und adaquaten Kausalzusam-
menhang 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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Ursachen im Sinne des naturlichen Kausalzusammenhangs sind alle Um-
stdnde, 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 fur die Bejahung des
naturlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die
alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es
genugt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Bedingun-
gen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person beein-
trachtigt 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, 119V 335 E. 1 S. 337; SVR
2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

2.2 Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheit-
lichen Storung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tat-
frage, worlber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im
Rahmen der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversi-
cherungsrecht Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
zu befinden hat. Die blosse Moglichkeit 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). An den
Wahrscheinlichkeitsbeweis sind umso strengere Anforderungen zu stellen,
je grésser der zeitliche Abstand zwischen dem Unfall und dem Auftreten
der gesundheitlichen Beeintrachtigung ist (Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 23. September 2013, 8C_522/2013, E. 2.2). Die Beweislast fur
das Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhanges zwischen dem
neuen Beschwerdebild und dem Unfall obliegt dabei der versicherten
Person (Entscheid des BGer vom 18. Marz 2014, 8C_747/2013, E. 3.2).

3.

31 Zunachst steht fest und Gegenteiliges wird insoweit auch nicht
vorgebracht (vgl. Beschwerde, S. 3), dass die Beschwerdegegnerin nach
dem Unfall vom ... Dezember 2012 ausschliesslich Leistungen in Zusam-
menhang mit den Folgen des kranio-zervikalen Beschleunigungstraumas
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erbracht hat. Einzig dieses bildete denn auch Beurteilungsgegenstand des
nach der Leistungseinstellung per 31. Januar 2014 erfolgten Verwaltungs-
bzw. Beschwerdeverfahrens (act. Il 89; act. IIA 100, 113). Soweit die Be-
schwerdeflhrerin deshalb erstmals Leistungen mit Bezug auf die geltend
gemachten Kniebeschwerden rechts beantragt, obliegt ihr die Beweislast
fur den Nachweis des natirlichen Kausalzusammenhangs (vgl. E. 2.2 vor-
ne), was diese denn auch nicht bestreitet.

3.2 Den medizinischen Akten lasst sich hinsichtlich der Kniebe-
schwerden rechts und deren geltend gemachten Kausalitadt mit dem Unfall
vom ... Dezember 2012 Folgendes entnehmen:

3.21  Der Hausarzt Dr. med. D. hielt im Dokumentationsbogen
fur Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma vom
29. Januar 2013 (act. Il 9) fest, bei der Beschwerdefuhrerin seien eine
Stunde nach dem Unfall vom ... Dezember 2012 Kopf- und Nacken-
schmerzen aufgetreten. Sie leide unter Schlafstérungen sowie einer Angst-
stérung (S. 2). Sodann sei ein Hamatom am Unterschenkel rechts
aufgetreten und es liege ein kranio-zervikales Beschleunigungstrauma
Grad Il vor (S. 3).

3.2.2 Die Fachéarzte der KlinikE. diagnostizierten im Bericht
vom 10. April 2013 (act. Il 23) eine HWS-Distorsion Grad Il nach Unfall vom
... Dezember 2012, eine Laktoseintoleranz, eine Urtikaria, leichtes Uber-
gewicht sowie einen Verdacht auf ein depressives Syndrom. Aktuell
bestinden Nackenschmerzen, Schlafstérungen, Angst, Mudigkeit sowie
eine gedrickte Stimmung. Sodann habe eine massige Symptomauswei-
tung beobachtet werden kénnen (S. 1). Im Rahmen der Erhebung des kor-
perlichen Status wurde ferner festgehalten, dass der Zehenspitzen- und
Fersengang unauffallig seien und die tiefe Hocke moglich sei (S. 5).

3.2.3 Am 24. April 2013 (act. Il 22) berichtete die Beschwerdefuhrerin
der Beschwerdegegnerin, sie habe immer noch starke Schmerzen. Neu
strahle der Schmerz in den linken Oberarm aus. Sie gehe, wie vorgeschla-
gen, ein- bis zweimal taglich spazieren.

3.24 Im ,Erhebungsblatt fir die Abklarung von HWS-Fallen® vom
24. April 2013 (act. 1l 25) hielt die Beschwerdefuhrerin fest, beim Unfall vom
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... Dezember 2012 sei es auch zu einem Anprall des rechten Unterschen-
kels (,war schwarz®) gekommen (S. 2). Innerhalb von drei Tagen habe sie
u.a. Schmerzen im rechten Unterschenkel versplrt. Es bestehe dort eine
Prellung. Aktuell versplre sie Nacken- und Kopfschmerzen sowie Ver-
spannungen (S. 3).

3.2.5 Mit Zwischenbericht vom 10. Juli 2013 (act. Il 43) diagnostizierte
Dr. med. D. einen Status nach HWS-Distorsion am ... Dezember
2012, ein zervikozephales Syndrom, Spannungskopfschmerzen, eine neu-
ropsychologische Funktionsstdrung sowie eine mittelschwere depressive
Episode.

3.2.6 Dr. med. F. , Facharzt flr Neurologie FMH, diagnostizier-
te mit Bericht vom 13. August 2013 (act. Il 50) chronische zervikale
Schmerzen, aktuell neurologisch unauffallig, eine Urtikaria sowie eine Lak-
toseintoleranz. Die Beschwerdefiihrerin nenne aktuell als Hauptbeschwer-
den obere zervikale etwas linksbetonte Schmerzen, die standig vorhanden
seien ohne wesentliche Zu- oder Abnahme. Ungefahr zweimal in der Wo-
che komme es zu einer Ausstrahlung nach okzipital links, dies besonders in
der Nacht, dann bestehe zwei bis drei Stunden lang ein drickender nicht
starker Kopfschmerz ohne Ubelkeit und ohne Photophobie; sie gehe dann
etwas spazieren. Der Schlaf sei wegen der Nackenschmerzen gestort; sie
nehme keine Analgetika oder Psychopharmaka, dies wegen der Urtikaria.
Es besténden zahlreiche Zusatzbeschwerden wie Freudlosigkeit, Gedacht-
nisstérungen und Angst (S. 1).

3.2.7 Am 23. September 2013 (act. |l 61) berichtete die Beschwerdefuh-
rerin der Beschwerdegegnerin, sie gehe wieder regelmassig ins Fitness-
studio. Sie mache leichte Gymnastik; schnelle Drehungen gingen nicht, da
es ihr schwindlig werde. Sie gehe auch auf das Laufband; diese Abwechs-
lung tue ihr sehr gut (S. 1).

3.2.8 Der Kreisarzt Dr. med. C. diagnostizierte im Untersu-
chungsbericht vom 12. November 2013 (act. Il 77) eine HWS-Distorsion
Grad Il, einen Verdacht auf Symptomausweitung bei Anpassungsstérung
mit langerer depressiver Reaktion sowie eine Angststérung. Weiter bestlin-
den anamnestisch eine Urtikaria, eine Laktose-Intoleranz, eine Glutenun-
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vertraglichkeit sowie eine unklare Leberpathologie in Abklarung (S. 6). Die
Beschwerdeflhrerin habe vor allem Angst und sei sehr schreckhaft gewor-
den; die Schmerzen betrafen vor allem den oberen Bereich der HWS
(S. 3). In befundmassiger Hinsicht prasentiere sich ein problemloser Ze-
hen- und Fersengang. Die tiefe Hocke und das Aufstehen aus der tiefen
Hocke seien mihelos méglich (S. 4).

3.29 Im Bericht vom 28. Marz 2014 (act. IIA 108) hielt Dr. med.
D. fest, die Beschwerdefiihrerin leide zur Zeit an folgenden Be-
schwerden: ~Kopfschmerzen, Hinterkopfschmerzen, Nacken-
Schulterschmerzen, Blockierung der HWS-Beweglichkeit,
bewegungsabhangiger Schwindel, neuropsychologische Funktionsstorun-
gen [...], Schlafstérung mit Albtrdumen, depressive Stimmungslage, Angst-
stérung, posttraumatische Belastungsstorung®.

3.210 Am 29. Mai 2015 ging bei der Beschwerdegegnerin ein Kostengut-
sprachegesuch betreffend einen geplanten Eingriff am rechten Knie der
Beschwerdeflhrerin ein (act. 1A 119).

Dr. med. G. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparates FMH, hielt im Bericht vom 29. Mai 2015
(act. IIA 120) hierzu fest, vor zwei Jahren habe die Beschwerdeflihrerin
einen Auffahrunfall erlitten, bei dem es zu einer dorsalen Kniekontusion
beidseits mit deutlich dorsalen Hamatomen gekommen sei, welche doku-
mentiert worden seien; auch seien Knieschmerzen aufgetreten, links rasch
abklingend, rechts langer dauernd, dann bessernd, immer wieder bei Rota-
tionen leicht auftretend. In letzter Zeit seien ganz erhebliche Beschwerden
und Schmerzen bei Rotationen und belasteten Flexionen aufgetreten. Ein
MRI zeige eine partielle Kreuzbandlasion mit Verdinnung und etwas unre-
gelmassigem, aber vorhandenem Verlauf, einen relativ ausgedehnten Me-
niskusriss mit wohl instabilen Anteilen sowie einen fokalen tiefen
Trochleaknorpelschaden. Die posttraumatische Teillasion des vorderen
Kreuzbandes fuihre nicht zu einer klinisch fassbaren relevanten Instabilitat,
so dass zur Zeit keine Massnahmen indiziert seien. Dagegen verursache
der mediale Meniskushinterhornriss immer mehr Schmerzen, so dass die
arthroskopische Sanierung klar indiziert sei (S. 1).
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3.211 Mit Arztzeugnis vom 28. August 2015 (act. IIA 137 S. 3) hielt Dr.
med. D. fest, er bestatige hiermit, dass bei der Beschwerdeflihre-
rin die im Vordergrund stehenden Knieschmerzen rechts erst nach dem
Autounfall vom ... Dezember 2012 begonnen und in der Zwischenzeit deut-
lich zugenommen hatten, so dass die Beschwerdeflhrerin am 5. Juni 2015
habe operiert werden muissen (vgl. act. IIA 125). Vor dem Unfall habe sie
Uber keine Knieproblematik geklagt. Bei der Auffahrkollision sei es zu einer
dorsalen Kniekontusion beidseits rechtsbetont gekommen. Bei der Klini-
schen Untersuchung unmittelbar nach dem Unfall habe neben einer lokalen
diffusen Druckdolenz im Kniebereich rechts ein Hdmatom am Unterschen-
kel dorsal in der Nahe zum Kniegelenk festgestellt werden kénnen. Die
Kniebeschwerden seien mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit die Folgen
des Unfalls vom ... Dezember 2012.

3.212 Im Aktengutachten vom 14. September 2015 (act. 1A 140) hielt
Kreisarzt Dr. med. C. fest, im Dokumentationsbogen fur Erstkon-
sultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma habe der Haus-
arzt zusatzlich zu den Nackenbeschwerden ein Hamatom am rechten
Unterschenkel erwahnt. Eine Bildgebung zur weiteren Abklarung sei aber
nicht erfolgt. Bei Vorliegen von relevanten Kniegelenksbeschwerden hatte
ein verantwortungsbewusster Hausarzt sicher eine weitere Bildgebung ver-
anlasst. Die Unterlassung lasse darauf schliessen, dass sofern Gberhaupt
Kniebeschwerden vorgelegen hatten, diese nicht von Relevanz gewesen
und — wie zu erwarten nach einer Kontusion — auch wieder abgeklungen
seien. Eine Persistenz der Beschwerden hatte den umsichtigen Hausarzt
sicher zumindest im Verlauf eine Abklarung vornehmen lassen. Tatsache
sei, dass in den weiteren Berichten nirgends von Kniebeschwerden oder
Einschrankungen der Kniegelenksfunktion berichtet werde, weder im aus-
fUhrlichen koérperlichen Status beim Assessment in E. vom
8. April 2013, noch anlasslich der neurologischen Beurteilung durch Dr.
med. F. vom 13. August 2013. Auch sei in der von Dr. med.
D. nach Terminierung der Leistungen fur die HWS und als
Grundlage fiir eine Beschwerde gegen den negativen Einspracheentscheid
im Auftrag des Rechtsanwalts erstellten Stellungnahme vom 28. Marz 2014
zwar ein bunter Strauss von Symptomen aufgefiihrt, jedoch mit keinem
Wort Kniebeschwerden erwahnt worden. Aufgrund des Verlaufs und der
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medizinischen Unterlagen sei eine Unfallkausalitat der angesichts des Al-
ters der Beschwerdefuhrerin auch degenerativ erklarbaren Kniegelenks-
veranderungen unwahrscheinlich. Traumatisch bedingte Lasionen fuhrten
in der Regel sofort zu starken Beschwerden und seien meist von einem
intraartikularen Kniegelenkserguss begleitet. Das sei hier nicht der Fall ge-
wesen. Das am Unfalltag beschriebene Hamatom sei im Bereich des Un-
terschenkels dorsal lokalisiert und allenfalls als Folge einer
Unterschenkelkontusion erklarbar gewesen. Beschwerden im Kniebereich
wlrden in den unfallnahen Berichten nie erwahnt. Kontusionen heilten in
der Regel innerhalb von sechs Wochen ab. Entsprechend fanden sich auch
im aktenmassigen Verlauf keine Erwahnungen von Beschwerden im Berei-
che der unteren Extremitaten mehr. Die mehr als zwei Jahre nach dem
Unfall nun neu aufgetretenen Kniegelenksbeschwerden seien somit mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht auf das Ereignis vom ... Dezember
2012 zurickzufihren, sondern am ehesten im Rahmen degenerativer Ver-
anderungen erklarbar. Auch Veranderungen am Kreuzband, insbesondere
Partiallasionen, liessen nicht zwingend auf eine traumatische Genese
schliessen. Sie kdmen ebenfalls auf dem Boden von degenerativen Veran-
derungen vor (S. 5). Der beschriebene Unfallmechanismus sei zudem nicht
geeignet, die hier vorliegende Meniskuslasion bewirkt zu haben. Hierfur sei
in der Regel eine Aussenrotationsbewegung beim gebeugten und belaste-
ten Knie notwendig. Aufgrund des angegebenen Unfalls ware aber von
sagittal aufs Kniegelenk einwirkenden Kraften auszugehen. Eine Unfallkau-
salitat sei also zu verneinen (S. 6).

3.213 Dr. med. H. , Facharztin fir Psychiatrie und Psychothe-
rapie FMH, hielt auf Ersuchen der Beschwerdeflihrerin, ,in ihrer Krankenak-
te nachzuschauen”, wann sie — die Beschwerdeflhrerin — ,erstmals Uber
Kniebeschwerden berichtet* habe, am 30. November 2015 (act. IIA 158
S. 5 f.) Folgendes fest: Sie kdnne bestatigen, dass die Beschwerdefiihrerin
am 9. September 2013 mitgeteilt habe, am Zumba nicht teilnehmen zu
kénnen. Am 23. September 2013 habe sie mitgeteilt, dass sie mit einer
Gruppe von alten Leuten in die Fitnessstunde zu gehen versuche, was fur
sie ein grosser Ruckschritt sei, da sie vor dem Unfall viel und gerne Fitness
betrieben habe. Im Marz 2014 habe sie Uber starke Verspannungen im
Korper geklagt. In den weiteren Gesprachen seien Angste, Schlafstérun-
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gen, Panikattacken nachts, zeitweise hoher Puls, Vergesslichkeit, sozialer
Ruckzug, verschiedene Versuche einer Behandlung mit Antidepressiva und
allergische Reaktionen thematisiert worden. In der Sitzung vom 1. April
2015 habe sie explizit die Schmerzen im rechten Knie erwahnt. Im Riick-
blick merke sie, dass sie seit dem Unfall im Knie Beschwerden gehabt ha-
be (S. 5). Aus psychiatrischer Sicht kbnne angenommen werden, dass die
Schmerzen im Nacken und die posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS) die Kniebeschwerden kaschiert hatten (S. 6).

3.3

3.3.1  Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung 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 Griinde 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).

3.3.2 Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der
Bericht fiir die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersu-
chungen beruht, auch die geklagten Beschwerden berlcksichtigt, in Kennt-
nis der Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der
medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen
Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Aus-
schlaggebend fir den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Her-
kunft eines 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,
125V 351 E. 3a S. 352).

Nach der Rechtsprechung ist es zulassig, im Wesentlichen oder einzig auf
versicherungsinterne medizinische Unterlagen abzustellen. In solchen
Fallen sind an die Beweiswurdigung jedoch strenge Anforderungen in dem
Sinne zu stellen, dass bei auch nur geringen Zweifeln an der



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 8. Feb. 2016, UV/15/1124, Seite 12

Zuverlassigkeit und Schlussigkeit der arztlichen Feststellungen ergéanzende
Abklarungen vorzunehmen sind (BGE 139 V 225 E. 5.2 S. 229).

Nach der Praxis sind Aktengutachten nicht zu beanstanden, wenn die Ak-
ten ein vollstandiges Bild Gber Anamnese, Verlauf und gegenwartigen Sta-
tus ergeben und diese Daten unbestritten sind. Der Untersuchungsbefund
muss llckenlos vorliegen. Der Experte muss sich aufgrund vorhandener
Unterlagen ein gesamthaft lickenloses Bild machen kénnen (RKUV 2006 U
578 S. 175 E. 3.4, 1988 U 56 S. 371 E. 5b).

34 Im Aktengutachten vom 11. September 2015 (act. lIA 140) gelang-
te Dr. med. C. zum Schluss, dass die zu einem operativen Ein-
griff fihrenden Kniebeschwerden rechts nicht Uberwiegend wahrscheinlich
durch das Ereignis vom ... Dezember 2012 verursacht wurden. Diese Beur-
teilung ist mit Blick auf die gesamte Aktenlage sowie das dargelegte Argu-
mentarium (vgl. E. 3.2.12 vorne) schlissig und ohne weiteres
nachvollziehbar. Dabei schadet nicht, dass es sich um ein Aktengutachten
handelt, konnte Dr. med. C. seine Beurteilung doch auf einen seit
dem Unfall vom ... Dezember 2012 umfassend dokumentierten Verlauf der
Beschwerden- und Befundsituation abstellen (vgl. E. 3.3.2 vorne). Zudem
kann insbesondere (auch) die Kausalitdt im Rahmen eines Aktengutach-
tens erortert werden (Entscheid des BGer vom 9. November 2011,
8C_383/2011, E. 4.2).

Was die Beschwerdefihrerin gegen den Beweiswert des Aktengutachtens
respektive die Kausalitatsbeurteilung der Beschwerdegegnerin vorbringt,
dringt nicht durch:

3.41 Dr. med. C. begriindete die fehlende Kausalitat insbe-
sondere damit, dass in den Akten Hinweise auf eine am ... Dezember 2012
erlittene Knieverletzung fehlten.

Zwar ist erstellt, dass sich die Beschwerdefihrerin beim genannten Ereig-
nis nebst einem Schleudertrauma eine Unterschenkelkontusion rechts zu-
gezogen hatte. Diese zeitigte nach der Aktenlage jedoch zum einen keinen
weiteren Behandlungsbedarf; zum anderen lasst sie nicht ohne weiteres
auf eine gleichzeitige Verletzung des rechten Kniegelenks schliessen. Mit
Dr. med. C. ist sodann festzuhalten, dass Beschwerden im rech-
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ten Kniegelenk oder eine Verletzung desselben in den medizinischen Be-
richten friher oder spater erwdhnt worden waren, zumal keine Hinweise
auf eine nachlassige respektive lickenhafte Berichterstattung oder Akten-
fuhrung bestehen. Im Gegenteil sind die von der Beschwerdefiihrerin vor-
gebrachten Beschwerden im gesamten Verlauf seit dem Unfall vom
... Dezember 2012 (wiederholt) detailliert dokumentiert; insbesondere wur-
den sie im Hinblick auf die Beschwerde im Rahmen des Verfahrens
UV/2014/315 minutids aufgelistet (vgl. act. IIA 106 S. 6; 108), wobei die
geltend gemachten Kniebeschwerden keinerlei Erwahnung fanden. Inso-
fern Uberzeugt auch die Einschatzung von Dr. med. H. im Bericht
vom 30. November 2015 (act. IIA 158 S. 6), die Kniebeschwerden seien
von Nackenbeschwerden und einer PTBS kaschiert worden, nicht, zumal
eine Besserung der Ubrigen Beschwerden seit Geltendmachung der Knie-
problematik rechts gemass Angaben der Beschwerdefiihrerin nicht erfolgte
(vgl. act. 1A 158 S. 3). Im Weiteren geht sowohl aus dem Bericht der
Facharzte der Klinik E. vom 10. April 2013 (act. Il 23 S. 5) wie
auch aus dem kreisarztlichen Untersuchungsbericht vom 12. November
2013 (act. Il 77 S. 4) hervor, dass der Beschwerdeflihrerin sowohl der Ze-
hen- und Fersengang als auch die tiefe Hocke und das Aufstehen aus der-
selben muhelos moglich war, was mit (behandlungsbedurftigen)
Kniebeschwerden ebenso wenig vereinbar ist wie die Tatsache, dass die
Beschwerdefuhrerin regelmassig Spaziergange unternahm (act. 1l 22) und
jedenfalls im Herbst 2013 wieder regelmassig ins Fitnessstudio ging, wobei
sie auch das Laufband benttzte (vgl. act. Il 61 S. 1). Dazu passt, dass Dr.
med. H. im hiervor genannten Bericht festhielt, dass die Be-
schwerdefuhrerin (erst) am 1. April 2015 erstmals explizit Kniebeschwerden
erwahnt habe (act. IIA 158 S. 5). Soweit demgegenuber ihr Hausarzt, Dr.
med. D. , im Arztzeugnis vom 28. August 2015 (act. IIA 137 S. 3)
festhielt, bei der Auffahrkollision sei es zu einer dorsalen Kniekontusion
beidseits rechtsbetont gekommen und bei der klinischen Untersuchung
unmittelbar nach dem Unfall habe u.a. eine lokale diffuse Druckdolenz im
Kniebereich rechts bestanden, stimmt dies mit der echtzeitlichen Aktenlage
nicht Uberein (vgl. act. Il 9). Gleiches gilt mit Bezug auf den Bericht von Dr.
med. G. vom 29. Mai 2015 (act. [IA 120), zumal dieser Arzt hin-
sichtlich der angeblichen (unfallnahen) Dokumentation einer unfallbeding-
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ten dorsalen Kniekontusion beidseits offensichtlich auf die Angaben der
Beschwerdefuhrerin abgestellt hat.

Demnach erlauben weder die echtzeitlichen respektive die bis im April
2015 angelegten Akten (vgl. E. 3.2.1 ff.) noch die seit Mai 2015 eingeholten
bzw. eingereichten medizinischen Unterlagen (vgl. E. 3.2.10 ff.) Gberwie-
gend wahrscheinlich den Schluss, dass die geltend gemachten Kniebe-
schwerden rechts bereits vor dem Mai 2015 bzw. unmittelbar nach dem
Unfall aufgetreten sind.

3.4.2 In Anbetracht des erheblichen zeitlichen Abstands zwischen dem
Unfall vom ... Dezember 2012 und dem erstmaligen dokumentierten Auftre-
ten der Kniebeschwerden rechts im Mai 2015 (act. IIA 119) sind an den
(von der Beschwerdefuhrerin zu erbringenden [vgl. E. 3.1 vorne]) Wahr-
scheinlichkeitsbeweis strenge Anforderungen zu stellen (vgl. E. 2.2 vorne).
Dr. med. C. hat sich differenziert und — dem Dargelegten zufolge
— Uberzeugend zur Frage des naturlichen Kausalzusammenhangs geaus-
sert und sie verneint. Demgegenuber dusserte sich von den behandelnden
Arzten einzig der Hausarzt der Versicherten, Dr. med. D. , aus-
drucklich zur Kausalitatsfrage, wobei er sie im Bericht vom 28. August 2015
(act. 1IA 137) im Wesentlichen mit der Begrindung bejahte, dass die Be-
schwerdefuhrerin vor dem Unfall vom ... Dezember 2012 keine Kniebe-
schwerden gehabt habe. Diese Einschatzung beruht mit Blick auf das
hiervor Dargelegte (vgl. E. 3.4.1) indes einzig auf der fir den Nachweis
einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung nicht massgebenden
Formel ,post hoc, ergo propter hoc“, nach deren Bedeutung eine gesund-
heitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht gilt,
wenn sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119 V 335 E. 2b bb S. 341;
SVR 2008 UV Nr. 11 S. 36 E. 4.2.3).

3.4.3 Demnach ergeben sich weder aus den Berichten der behandeln-
den Arzte noch aus den Ubrigen medizinischen Akten Hinweise, welche
auch nur geringe Zweifel am Beweiswert des Aktengutachtens von Dr.
med. C. zu begrinden vermdchten, weshalb es der eventualiter
beantragten weiteren medizinischen Abklarungen nicht bedarf. Der Be-
schwerdeflihrerin gelingt es somit nicht, den ihr obliegenden Nachweis fiir
das Vorliegen eines natlrlichen Kausalzusammenhangs zwischen dem
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Unfall vom ... Dezember 2012 und den erst im Mai 2015 dokumentierten
Kniebeschwerden rechts mit dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahr-
scheinlichkeit zu erbringen (vgl. E. 2.2 vorne).

3.5 Zusammenfassend erweist sich der angefochtene
Einspracheentscheid als rechtens und die dagegen erhobene Beschwerde
ist als offensichtlich unbegriindet abzuweisen.

4,

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

4.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht weder fir die unter-
liegende Beschwerdefiihrerin noch fiir die obsiegende Beschwerdegegne-
rin ein Anspruch auf eine Parteientschadigung (Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m.
Art. 61 lit. g ATSG; BGE 126 V 143 E. 4a S. 150).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Partei-
entschadigung zugesprochen.
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3. Zueréffnen (R):
- Rechtsanwalt und Notar Dr. B. z.H. der Beschwerdeflhrerin

- SUVA
- Bundesamt fiir Gesundheit

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

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



