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Sachverhalt:

A.
Die 1955 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
war seit dem 29. Marz 1990 bei der E. AG als ... angestellt und

damit bei der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt Suva (Suva bzw.
Beschwerdegegnerin) gegen die Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfal-
len obligatorisch versichert (Antwortbeilage der Suva [act. IA] 1). Am
10. Mérz 2014 wurde die Versicherte in einem Kreisel von einem in diesen
hineinfahrenden Kleinlieferwagen erfasst und stirzte dabei vom Fahrrad
(act. 1A 11). In Folge des Unfalls wurde die Versicherte vom 10. bis
17. Marz 2014 auf der Chirurgie von Spital F. in ... behandelt,
wobei eine Contusio cerebri diagnostiziert und eine befristete Arbeitsun-
fahigkeit attestiert wurde (act. l1IA 15). Die Suva zahlte in der Folge ab dem
10. Marz 2014 ein Taggeld aus, Ubernahm die Kosten fur die Heilbehand-
lung und holte medizinische Unterlagen ein (act. IIA 22, 32 ff.). Nach Unter-
suchungen in der Oto-Rhino-Laryngologie (ORL)-Abteilung des Spitals
G. (act. lIA 19, 48, 56) sowie chiropraktischen (act. IIA 45), or-
thopadischen (act. lIA 61, 62), radiologischen (act. IIA 25, 66) und neurolo-
gischen Untersuchungen (act. IIA 82 f.) verfugte die Suva am 15. Januar
2016 (act. IlA 93) die Einstellung der Versicherungsleistungen per 31. Ja-
nuar 2016 mangels einer adaquaten Unfallfolge. Die gegen die Verfugung
vom 15. Januar 2016 (act. lIA 93) erhobene Einsprache wies die Suva mit
Einspracheentscheid vom 2. September 2016 (act. II1A 108) ab.

B.

Gegen den Einspracheentscheid vom 2. September 2016 (act. 1IA 108)
erhob die Versicherte am 5. Oktober 2016, vertreten durch Rechtsanwalt
B. , Beschwerde am Verwaltungsgericht. Sie beantragt, der Ein-
spracheentscheid sei aufzuheben und ihr seien rickwirkend ab 1. Februar
2016 sowie auch weiterhin die ihr gesetzlich zustehenden Versicherungs-
leistungen zuzusprechen. Eventualiter sei ein gerichtliches Gutachten ein-
zuholen und gestitzt darauf eine Neubeurteilung des Leistungsanspruchs
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vorzunehmen und subeventualiter sei die Sache zur Neubeurteilung im
Sinne der Erwagungen an die Vorinstanz zurlickzuweisen.

In der Beschwerdeantwort vom 5. Dezember 2016 beantragt die Be-
schwerdegegnerin, vertreten durch Rechtsanwaltin D. , die Ab-
weisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt geméass Art. 57 des Bundesgesetzes vom
6. Oktober 2000 uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehdrden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefihrerin 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 vom 23. Mai 1989 (ber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2 Anfechtungsobijekt ist der Einspracheentscheid vom 2. September
2016 (act. llA 108). Streitig und zu prifen ist, ob die Beschwerdegegnerin
ihre Leistungen zu Recht per 31. Januar 2016 eingestellt hat und dabei
insbesondere, ob die aktuell geklagten Beschwerden in einem natirlichen
und adaquaten Kausalzusammenhang zum Ereignis vom 10. Marz 2014
stehen.
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1.3 Die Abteilungen urteilen gewdhnlich 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 vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung [UVG; SR
832.20]). Unfall ist die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwir-
kung eines ungewohnlichen ausseren Faktors auf den menschlichen Kor-
per, die eine Beeintrachtigung der kérperlichen, geistigen oder psychischen
Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG). Der Anspruch auf
Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung setzt nebst anderem
einen natlrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zwischen dem
Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE 129 V 177 E. 3.1 und
3.2S.181; SVR 2012 UV Nr.2S.6 E. 3.1).

2.2 Ursachen im Sinne des natirlichen Kausalzusammenhangs sind
alle Umstande, ohne die der eingetretene Erfolg nicht als eingetreten oder
nicht als in der gleichen Weise bzw. nicht als zur gleichen Zeit eingetreten
gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Beja-
hung des natlrlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genuligt, 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).
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Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein naturlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worilber 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 Mdglichkeit eines Zusammenhanges gentigt fur die
Begriindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 129 V 177 E. 3.1
S.181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

23 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).

2.3.1 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die
adaquate Kausalitdit weitgehend mit der natirlichen Kausalitat; die
Adaquanz hat hier praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE 140 V
356 E. 3.2 S. 358). Objektivierbar sind Untersuchungsergebnisse, die re-
produzierbar sind und von der Person des Untersuchenden und den Anga-
ben des Patienten unabhangig sind. Von organisch objektiv ausgewiese-
nen Unfallfolgen kann somit erst dann gesprochen werden, wenn die erho-
benen Befunde mit apparativen, insbesondere bildgebenden Abklarungen
bestatigt wurden und die hierbei angewendeten Untersuchungsmethoden
wissenschaftlich anerkannt sind (BGE 138 V 248 E. 5.1 S. 251).

2.3.2 Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist fir 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 140
V 356 E. 3.2 S. 358, 115V 133 E. 6¢c aa S. 140), wahrend bei Schleuder-
traumen und aquivalenten Verletzungen der Halswirbelsdule sowie Scha-
del-Hirntraumen auf eine Differenzierung zwischen physischen und psychi-
schen Komponenten verzichtet wird (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112; SVR
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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 Schleuder-
trauma der Halswirbelsaule, eine dem Schleudertrauma aquivalente Verlet-
zung (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 Anwen-
dung findet, wenn sich innert der Latenzzeit von 24 bis 72 Stunden Be-
schwerden in der Halsregion und der Halswirbelsdule (HWS) manifestieren
(SVR 2009 UV Nr. 30 S. 107 E. 5.2). Liegt keine der erwahnten Verletzun-
gen vor, gelangt die Rechtsprechung gemass BGE 115 V 133 fur Unfalle
mit psychischen Folgeschaden zur Anwendung. Ergeben die Abklarungen
indessen, dass die versicherte Person eine der soeben erwahnten Verlet-
zungen erlitten hat, muss beurteilt werden, ob die zum typischen Be-
schwerdebild einer solchen Verletzung gehérenden Beeintrachtigungen
(diffuse Kopfschmerzen, Schwindel, Konzentrations- und Gedachtniss-
térungen, Ubelkeit, rasche Ermiidbarkeit, Visusstorungen, Reizbarkeit, Af-
fektlabilitat, 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 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 flr
Unféalle mit psychischen Folgeschaden aufgestellten Grundsatze massge-
bend; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaquanz gemass den in der
Schleudertrauma-Praxis (BGE 134 V 109, 117 V 359) festgelegten Kriteri-
en, d.h. ohne Unterscheidung zwischen kdrperlichen und psychischen Be-
schwerden (BGE 134 V 109 E. 2.1 S. 112, 127 V 102 E. 5b bb S. 103). Die
Grundsatze gemass BGE 115 V 133 sind auch anwendbar, wenn die im
Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen Stérungen nicht zum
typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas gehoéren. Erforderlichen-
falls ist vorgangig der Adaquanzbeurteilung zu prifen, ob es sich bei den
im Anschluss an den Unfall geklagten psychischen Beeintrachtigungen um
blosse Symptome des erlittenen Traumas oder aber um eine selbststandi-
ge (sekundare) Gesundheitsschadigung handelt, wobei fir die Abgrenzung
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insbesondere Art und Pathogenese der Stérung, das Vorliegen konkreter
unfallfremder Faktoren oder der Zeitablauf von Bedeutung sind (SVR 2007
UV Nr.8S. 28 E. 2.2).

2.3.3 Nach der Schleudertrauma-Praxis ist analog zu den bei psychi-
schen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsatzen (BGE 115 V
133) fur die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs im Einzelfall
zu verlangen, dass dem Unfall fur die Entstehung der Arbeits- bzw. Er-
werbsunfahigkeit eine massgebende Bedeutung zukommt. Dies trifft dann
zu, wenn er eine gewisse Schwere aufweist oder mit anderen Worten
ernsthaft ins Gewicht fallt. Fur die Beurteilung dieser Frage ist an das Un-
fallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Gesche-
hensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kraften (SVR 2012 UV Nr. 2
S. 6 E. 3.4) — zwischen banalen bzw. leichten Unféllen einerseits, schweren
Unfallen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittleren
Bereich unterschieden wird. Dabei kdénnen die erlittenen Verletzungen
Ruckschlisse auf die Krafte, die sich beim Unfall entwickelt haben, gestat-
ten (SVR 2011 UV Nr. 10 S. 37 E. 4.2.2). Wahrend der adaquate Kausal-
zusammenhang in der Regel bei schweren Unféllen ohne Weiteres bejaht
und bei leichten Unféllen verneint werden kann, lasst sich die Frage der
Adaquanz bei Unfallen aus dem mittleren Bereich nicht aufgrund des Un-
fallgeschehens allein schlissig beantworten. Es sind weitere, objektiv er-
fassbare Umstande, welche unmittelbar mit dem Unfall in Zusammenhang
stehen oder als direkte bzw. indirekte Folgen davon erscheinen, in eine
Gesamtwiirdigung einzubeziehen (BGE 134 V 109 E. 10.1 S. 126). Je nach
den konkreten Umstanden kann fir die Beurteilung des adaquaten Kausal-
zusammenhangs ein einziges Kriterium gentgen. Dies trifft einerseits dann
zu, wenn es sich um einen Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fal-
len 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 gentigen, wenn es in besonders ausgeprag-
ter Weise erflllt ist. Liegt im eigentlichen mittleren Bereich keines der Ein-
zelkriterien in besonders ausgepragter oder auffallender Weise vor, so
mussen fur die Bejahung des adaquaten Kausalzusammenhangs drei Kri-
terien erfullt sein (SVR 2012 UV Nr. 2 S. 7 E. 3.5). Handelt es sich um ei-
nen mittelschweren Unfall im Grenzbereich zu den leichten Unfallen mis-
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sen 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 fihrt zur Bejahung oder Verneinung des adaquaten
Kausalzusammenhangs (BGE 117 V 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
E. 4b S. 383) in BGE 134 V 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 zurtickzufiihren sind, ein
komplexes Gesamtbild ergeben (SVR 2001 UV Nr. 13 S. 48 E. 3b).

3.

3.1 Zu Recht unbestritten ist, dass die Beschwerdeflihrerin am 10. Marz
2014 einen Unfall im Rechtssinne erlitten hat (vgl. E. 2.1 hiervor). Unbestrit-
ten ist weiter, dass nach diesem Ereignis Beschwerden aufgetreten sind,
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fur welche die Beschwerdegegnerin Versicherungsleistungen erbracht hat
(act. llA 22, 32 ff.).

Umstritten ist hingegen, ob die Beschwerdeflihrerin Gber die von der Be-
schwerdegegnerin verfligte Leistungseinstellung per 31. Januar 2016
(act. 1A 93) hinaus weiterhin Anspruch auf Leistungen der obligatorischen
Unfallversicherung hat. Dabei ist zu priifen, ob die geklagten Beschwerden
in einem natdrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang (vgl. E. 2.1
hiervor) mit dem Ereignis vom 10. Marz 2014 stehen. Zu unterscheiden ist
dabei zwischen den Beschwerden betreffend das Gehor, insbesondere
dem intermittierenden Tinnitus und dem sekundenweisen Drehschwindel,
und denjenigen betreffend der Halswirbelsaule und des Schadels. Die
massgebenden medizinischen Unterlagen zeigen diesbezuglich das fol-
gende Bild:

3.1.1 In der Untersuchung vom 4. Februar 2014 (act. IIA 66) stellte
Dr. med. H. , Facharztin fir Radiologie, fest, die Beschwerdefiih-
rerin weise eine leichte Osteochondrose der Halswirbelkérper 3/4 und dis-
kret 6/7, eine Unkovertebralarthrose der Halswirbelkérper 3/4 bis 6/7 sowie
eine leichtgradige Halswirbelkoérper-Hyperlordose mit harmonischem dorsa-
lem Alignement auf.

3.1.2 Im Arztbericht vom 5. Februar 2014 (act. IIA 61) diagnostizierte
Dr. med. I. , Facharzt fir orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie des Bewegungsapparats, insbesondere eine Cervicocephalgie und
Cervicobrachialgien links sowie eine Discopathie C5/6, C6/7 und C4/5. Die
Beschwerdeflhrerin habe circa 1973 einen Autounfall erlebt und leide seit-
her unter rezidivierend auftretenden Cervicalgien mit Ausstrahlung nach
occipital links Schultergiirtel links, selten bis in den Fingerbereich. Die
Schmerzen seien wechselhaft und seit einigen Wochen sehr miihsam.

3.1.3 Dr. med. J. , Facharztin fir Radiologie, stellte in der Unter-
suchung vom 10. Marz 2014 (act. IIA 25) eine quere Felsenbeinfraktur
rechts sowie eine zarte Subarachnoidalblutung rechts, jedoch keine Fraktur
der Halswirbelsaule, der Rippen oder des Beckenskeletts fest. Bei der Un-
tersuchung des Beckens habe sie degenerative Veranderungen der unte-
ren Lendenwirbelsaule festgestellt. Das CT der Halswirbelsaule zeige de-
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generative Veranderungen im Sinne einer Atlandodentalarthrose sowie
eine mehrsegmentale Osteochondrosis intervertebralis mit Betonung auf
C4 bis C7.

3.1.4 Im Austrittsbericht vom 16. Marz 2014 (act. lIA 15) von Dr. med.
K. , Facharzt fur Chirurgie, und pract. med. L. wurde die
Diagnose einer Contusio cerebri gestellt. Die Beschwerdeflhrerin sei nach
einem Verkehrsunfall notfallmassig zugewiesen worden. Durch einen Sturz
sei es zu Kopf- und Rickenkontusion gekommen. Beim Eintreffen der Am-
bulanz sei die Beschwerdefiihrerin sitzend gewesen und habe Uber
Schmerzen im Nacken, Ricken und Becken geklagt. In der Notfallstation
habe die Beschwerdeflihrerin Uber starke Schmerzen im Hinterkopf retro-
aurikular rechts und Schwindel bei minimaler Kopfbewegung geklagt. Pal-
patorisch sei eine Schwellung occipitoparital rechts tastbar. Es bestehe
eine leichte Hérminderung rechts. Ein CT des Schadels und der Halswir-
belsaule ergebe eine Schadelbasisfraktur und eine Subarachnoidalblutung
temporal rechts. Der stationare Verlauf sei komplikationslos gewesen und
die Beschwerdeflihrerin sei in gutem Allgemeinzustand nach Hause entlas-
sen worden.

3.1.5 Im Arztbericht vom 7. April 2014 (act. IIA 19) stellen Prof. Dr. med.
M. und Dr. med. N. fest, es bestehe derzeit nur eine
sehr leichte Schallleitungsproblematik rechts bei normalen Hoérschwellen
links. Ausserdem bestehe ein intermittierender Tinnitus. Bei schnellen Auf-
richtbewegungen gebe die Beschwerdefuhrerin sekundenweise Dreh-
schwindel an. Fur eine abschliessende Beurteilung sei es aber noch zu
frah.

3.1.6 In der arztlichen Beurteilung vom 3. Juni 2014 (act. IIA 28) schreibt
Dr. med. O. , Facharztin fir ORL und Fachéarztin fir Arbeitsmedi-
zin, dass die von der Beschwerdeflihrerin subjektiv angegebene Hor-
stérung rechts sowie die objektiven, tonaudiometrischen Befunde aus dem
Spital G. nachvollziehbar und mit Uberwiegender Wahrschein-
lichkeit unfallkausal seien. Eine 100 % Arbeitsunfahigkeit sei aus
ORL-facharztlicher Sicht nicht begriindet.
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3.1.7 In der Untersuchung vom 16. Juni 2014 (act. IIA 48) stellten die
Facharzte der ORL-Klinik am Spital G. keine Veranderung be-
ziglich des Gehors seit der Untersuchung vom 7. April 2014 (act. 11A 19)
fest. Die zu Beginn bestehenden Drehschwindelattacken hatten sich ge-
bessert. Es seien diesbezuglich aktuell keine therapeutischen Massnah-
men notig.

3.1.8 Im Arztbericht vom 21. Juni 2014 (act. IIA 45) stellte die Chiroprak-
torin Q. die Diagnose eines thorako-lumbovertebragenen Syn-
droms mit segmentaler Dysfunktion. Sie habe die Beschwerdefihrerin chi-
ropraktisch behandelt. In den vier Behandlungen seit Mitte Mai habe sich
die Problematik bereits verbessert.

3.1.9 In der Untersuchung vom 30. September 2014 (Bericht 5. vom No-
vember 2014, act. IIA 56) stellten die Facharzte der ORL-Klinik am Spital
G. erneut keine Veranderung bezlglich des Gehoérs seit der Un-
tersuchung vom 7. April 2014 (act. l1IA 19) fest. Der Tinnitus sei storend,
aber aktuell kompensiert. Weitere Kontrollen seien nicht nétig.

3.1.10 Im Arztbericht vom 28. Januar 2015 (act. IIA 62) bestatigte Dr. med.
l. seine Diagnosen vom 5. Februar 2014. Er stellte fest, die Be-
schwerdeflihrerin habe zwischenzeitlich einen Fahrradunfall mit einer Zu-
nahme der Schmerzen erlitten. Sie leide unter einer degenerativen Erkran-
kung der Halswirbelsaule mit foraminaler Stenose bei zweifacher Kompro-
mittierung der Halswirbelsdule seit dem Fahrradunfall einerseits und dem
Autounfall von 1979 andererseits. Eine Arbeitsunfahigkeit werde nicht at-
testiert.

3.1.11 Im Arztbericht vom 19. Marz 2015 (act. IIA 68) stellte der Kreisarzt
der Beschwerdegegnerin Dr. med. R. , Facharzt fir innere Medi-
zin und Facharzt fur Chirurgie, fest, dass als strukturell objektivierbare Fol-
gen des Unfalls vom 10. Marz 2014 mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit
ein Status nach querer Felsenbeinfraktur rechts vorliege. Eine namhafte
Besserung des Gesundheitszustands sei durch eine weitere Behandlung
der Unfallfolgen mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit nicht zu erwarten.

3.1.12 Im Arztbericht vom 21. Mai 2015 (act. IIA 79) schrieb die Suva -
Facharztin Dr. med. O. , €s kdnne von einem stabilen posttrauma-
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tischen ORL-Befund ausgegangen und festgestellt werden, dass gut ein
Jahr nach dem Unfallereignis das Ausmass der HoOrstérung nicht erheblich
sei und nicht zu einer Integritdtsentschadigung berechtige. Aus ORL-
facharztlicher Sicht kdnne der Fall abgeschlossen werden.

3.1.13 Dr. med. S. , Facharzt fir Neurologie, kam in seinen Be-
richt vom 24. Juli 2015 (act. IIA 82 f.) zum Schluss, er vermoge die von der
Beschwerdeflhrerin geklagten Geflhlsstorungen tber der linken Kérpersei-
te aus neurologischer Sicht nicht zu erklaren. Eine hierfur verantwortliche,
zu Grunde liegende Erkrankung sei nicht fassbar. Er sehe keine Indikation
fur weitere Untersuchungen. Eine bedeutsame cerebrale Lasion anlasslich
des Fahrradunfalls vom 10. Marz 2014 kénne ausgeschlossen werden.

3.1.14 Im Arztbericht vom 7. September 2015 (act. IIA 88) hielt die Chiro-
praktorin Q. fest, sie vermdge die geklagten Beschwerden der
Beschwerdefihrerin aus chiropraktischer Sicht nicht vollumfanglich zu er-
klaren. Sie kenne die Beschwerdefiihrerin seit ein paar Jahren und kénne
daher sagen, dass sie seit dem Unfall mehr und verstarkte Beschwerden
habe. Ihres Erachtens werde sie auch in Zukunft auf physiotherapeutische
Massnahmen und andere Behandlungen oder Therapien angewiesen sein.
Eine komplette Beschwerdefreiheit werde es nie geben. Sie denke nicht,
dass noch mehr Abklarungen gemacht werden muissten.

3.1.15 Im Arztzeugnis vom 15. November 2016 (Beschwerdebeilage der
Beschwerdeflhrerin [act. I] 3) nannte der Hausarzt der Beschwerdefihre-
rin, Dr. med. T. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin, die Dia-
gnosen Nackenschmerzen ausstrahlend in den linken Arm sowie Kiefer-
und Ohrenschmerzen links. Die Nackenschmerzen ausstrahlend in den
linken Arm seien bereits vorbestehend, die Kiefer- und Ohrenschmerzen
links seien jedoch wahrscheinlich auf den Unfall vom 10. Marz 2014
zurtckzufiihren. Die Unterlagen der zwischenzeitlich zugezogenen Hals-
Nasen-Ohren-Arzte wiirden ihm nicht vorliegen. Er empfehle, eine vertrau-
ensarztliche Untersuchung eines Hals-Nasen-Ohren-Arztes und eines Neu-
rochirurgen hinzuzuziehen.

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
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unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfigbaren 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 (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 20151V Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

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 berlcksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen
Inhalt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

3.3

3.3.1 Beaziglich der Beschwerden des Gehdrs, insbesondere des intermit-
tierenden Tinnitus und des sekundenweisen Drehschwindels, wird von
Dr.med. O. in den Arztberichten vom 3. Juni 2014 und 21. Mai
2015 (act. A 28, 79) in schlussiger und nachvollziehbarer Weise darge-
legt, dass zwar eine unfallbedingte Horstérung vorliegt und dass eine Ver-
besserung nicht zu erwarten ist. Das Ausmass der Horstérung ist jedoch
nicht erheblich, da insbesondere der Tinnitus kompensiert ist, weshalb sie
weder zu einer Arbeitsunfahigkeit noch zu einer Integritatseinbusse flhrt.
Die Beurteilung von Dr. med. O. beruht auf den Untersuchungen
am Spital G. vom 7. April (act. 1A 19), 7. Juli (act. lIA 48) und
5. November 2014 (act. IIA 56), wo die Beschwerden Uber einen langeren
Zeitraum hinweg untersucht wurden und die Facharzte zu einem eindeuti-
gen Ergebnis gelangten. Die Einschatzung von Dr. med. O. ist
Uberzeugend, weshalb auf sie abzustitzen ist.
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3.3.2 Dass Dr. med. O. im Arztbericht vom 21. Mai 2015 (act.
[IA 79), die Berichte der Dres. med. K. und M. (act. 1A
15, 19) bezuglich des beschriebenen Drehschwindels nicht explizit bertick-
sichtigt hat, schrankt den Beweiswert ihres Arztberichts nicht ein. Die Be-
richte der Dres. med. K. und M. entstanden unmittelbar
nach dem Unfall, weshalb sie fiir den Zustand beim Fallabschluss nicht
aussagekraftig sind. Weiter vermag es den Beweiswert des Arztberichts
von Dr. med. O. nicht zu mindern, dass ihr der Arztbericht von
Dr. med. S. (act. 1A 82 f.) nicht vorgelegen ist. Zwar wird in die-
sem Arztbericht ebenfalls ein Schwindelgefihl genannt. Allerdings handelt
es sich dabei um Aussagen der Beschwerdefiihrerin bezlglich ihres Ge-
sundheitszustands und nicht um eine medizinische Beurteilung. Dr. med.
S. schreibt in seinem Arztbericht vielmehr, dass keine fir die Be-
schwerden verantwortliche, denselben zu Grunde liegende Erkrankung
fassbar sei und dass er keine Indikation fur zusatzliche Untersuchungen

sehe. Auch dieser Arztbericht von Dr. med. S. vermag somit an
der Einschatzung von Dr.med. O. nichts zu andern. Schliesslich
kann auch der Empfehlung von Dr. med. T. (act. | 3), eine ver-

trauensarztliche Untersuchung durch einen Hals-Nasen-Ohrenarzt vorzu-
nehmen, nicht gefolgt werden. Die Ergebnisse der bereits durchgefuhrten
Untersuchungen lagen Dr. med. T. nicht vor, weshalb dieser gar
nicht beurteilen konnte, ob beziiglich des Gehdrs weitere Untersuchungen
notig sind.

Damit ist erstellt, dass der Unfall vom 10. Marz 2014 zwar zu einer Schadi-
gung des Gehdrs und somit grundsatzlich zu einer organischen Unfallfolge
gefuhrt hat. Angesichts des stabilen posttraumatischen ORL-Befundes und
der Geringfiigigkeit der Horstérung hat die Beschwerdeflhrerin diesbezlg-
lich jedoch keinen Leistungsanspruch. Von der arztlicher Behandlung ist
ausserdem keine namhafte Verbesserung des Gesundheitszustands mehr
zu erwarten, weshalb der Fallabschluss per Ende Januar 2016 nicht zu
beanstanden ist (vgl. BGE 140V 130 E. 2.2 S. 132).

3.4

3.4.1 Betreffend die Beschwerden der Halswirbelsaule und des Schadels
beruft sich die Beschwerdegegnerin auf den Bericht des Kreisarztes
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Dr. med. R. vom 19. Marz 2015 (act. IIA 68), welcher festhalt,
dass als strukturell objektivierbare Folgen des Unfalls vom 10. Marz 2014
nunmehr einzig ein Status nach querer Felsenbeinfraktur rechts vorliege.
Eine unfallbedingte Schadigung von Halswirbelsaule oder Schadel verneint
er damit implizit. Diese Einschatzung steht in Einklang mit den Ubrigen

Arztberichten, insbesondere denjenigen von Dr. med. H. vom
4. Februar 2014 (act. lIIA 66), von Dr. med. J. vom 10. Marz 2014
(act. 1A 25), von Dr. med. K. und pract. med. L. vom
16. Marz 2014 (act. lIA 15) und von Dr. med. S. vom 24. Juli

2015 (act. lIA 82 f.). Unter Berlcksichtigung dieser Berichte ist diese Ein-
schatzung einleuchtend und nachvollziehbar, weshalb auf sie abgestellt
werden kann.

3.4.2 Die weiteren Akten vermdgen daran nichts zu dndern. Bezuglich der
Unfallkausalitat der Beschwerden schreibt Dr. med. |. im Arztbe-
richt vom 28. Januar 2015 (act. IIA 62), die Schmerzen hatten seit dem
Fahrradunfall zugenommen. Fir den Nachweis einer unfallkausalen ge-
sundheitlichen Schadigung ist die Formel "post hoc, ergo propter hoc",
nach deren Bedeutung eine gesundheitliche Schadigung schon dann als
durch einen Unfall verursacht gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist,
nach bundesgerichtlicher Rechtsprechung jedoch nicht massgebend (BGE
119 V 335 E. 2b bb S. 341; SVR 2008 UV Nr. 11 S. 36 E. 4.2.3). Dass die
Beschwerden seit dem Unfall zugenommen haben, bedeutet daher nicht
ohne weiteres, dass sie auf den Unfall zurlickzufiihren sind. Dr. med.
l. macht keine weiteren Ausflihrungen, inwiefern der Unfall kau-
sal fur die Zunahme der Beschwerden sein soll, weshalb ihm nicht gefolgt
werden kann.

Im Gegensatz zu den Ubrigen Arztberichten stellt die Chiropraktorin
Q. ein thorako-lumbovertebragenes Syndrom fest, welches sie
auf eine Stauchung der Wirbelsaule, verursacht durch den Unfall, zurlick-
fuhrt (act. 1lA 45). Diese Einschatzung wird indessen durch die echtzeitli-
chen Befunde der erstbehandelnden Arzte nicht gestiitzt. Diese berichteten
zwar von Schmerzen der Beschwerdefiihrerin im Bereich des Riickens,
stellten jedoch lediglich eine Kontusion fest und diagnostizierten keine un-
fallbedingte Schadigung im fraglichen Bereich, wohl aber degenerative —
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und damit unfallfremde — Veranderungen der unteren Lendenwirbelsaule
(act. 1A 15, 25). Angesichts der eindeutigen objektivierbaren Befunde in
den Berichten direkt nach dem Unfall und dem Umstand, dass die Chiro-
praktorin selbst erwahnt, sie kénne die Beschwerden nicht vollumfanglich
erklaren (act. IIA 88), ist die Kausalitat des Unfalls fiir die von der Chiro-
praktorin beschriebenen Beschwerden nicht erstellt. Soweit sie in allgemei-
ner Weise eine Zunahme der Schmerzen seit dem Unfall beschreibt, ist auf
die oben erwahnte Rechtsprechung zum Grundsatz "post hoc, ergo propter
hoc" zu verweisen.

Schlussendlich kann der Empfehlung des Hausarztes, Dr. med.
T. (act. 1 3), eine vertrauensarztliche neurochirurgische Untersu-
chung durchzuflihren, auch in Bezug auf die Beschwerden der Halswir-
belsaule und des Schadels nicht gefolgt werden (vgl. E. 3.3.2 hiervor). Die-
ser gab seine Empfehlung allein aufgrund der Einschatzung Dritter ab und
begrindet seine Empfehlung nicht naher. Demgegenuber vertreten die
Facharzte in den Ubrigen Berichten einhellig die Ansicht, dass weitere Ab-
klarungen nicht angezeigt seien (act. IIA 56, 82 f., 88).

Damit ist erstellt, dass der Unfall vom 10. Marz 2014 — entgegen der Auf-
fassung in der Beschwerde (S. 6, Ziffer 5) — zwar zu einer Fraktur des Fel-
senbeins, daneben aber zu keinen organischen Unfallfolgen der Halswir-
belsaule und des Schadels gefiihrt hat.

3.5 Die allfallige natlrliche Kausalitat eines psychischen Gesundheits-
schadens — insbesondere im Hinblick auf den Tinnitus (vgl. BGE 138 V
248) — mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit oder die Integritat kann
vorliegend offen bleiben, da es insoweit ohnehin, wie nachfolgend darge-
legt wird, an der Adaquanz des Kausalzusammenhangs mangelt (vgl. E. 4
nachfolgend).

3.6 Zusammenfassend erweist sich der medizinische Sachverhalt als
genlgend abgeklart und die Akten ergeben ein schlissiges Bild. Von weite-
ren Beweismassnahmen und insbesondere von der Erstellung eines zu-
satzlichen Gutachtens, wie es von der Beschwerdefiihrerin eventualiter
beantragt wird (Beschwerde, S. 2), sind keine zusatzlichen Erkenntnisse zu
erwarten (antizipierte Beweiswurdigung; BGE 122 V 157 E. 1d S. 162), so
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dass darauf verzichtet werden kann (vgl. SVR 2008 UV Nr. 30 S. 113
E. 5.1).

4,

4.1 Die fur die Adaquanzprifung relevante Frage, ob die Beschwerde-
fuhrerin beim Unfall vom 10. Marz 2014 ein Schadel-Hirntrauma erlitten
hat, ist zu bejahen. Zur Prifung der Adaquanz ist damit vorliegend die fur
die Beschwerdefiihrerin glinstigere (vgl. Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 22. Februar 2010, 8C_1014/2009, E. 4) sogenannte Schleuder-
trauma-Praxis anwendbar (vgl. E. 2.3.2 hiervor).

4.2 Um die Schwere eines Unfalls zu beurteilen, ist vom augenfalligen
Geschehensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kraften auszugehen
(vgl. E. 2.3.3 hiervor). Vorliegend wurde die Beschwerdefiihrerin von einem
sie seitlich treffenden Kleinlieferwagen vom Fahrrad gestossen, worauf sie
zu Boden fiel (act. IIA 46). Da die Beschwerdefuhrerin seitlich und nicht
etwa frontal mit dem Kleinlieferwagen kollidiert ist, sind die wirkenden Kréaf-
te der Fahrzeuge entsprechend reduziert. Der Argumentation der Be-
schwerdeflihrerin, dass die Kollision eines Lieferwagens und eines Fahr-
rads oder die Tatsache, dass beide Fahrzeuge in Bewegung waren, ohne
weiteres zu einer Einordnung als schwerer Unfall fihren muissten, ist daher
nicht zu folgen. Die Tatsache, dass die Beschwerdefihrerin nach der Kolli-
sion bloss zu Boden stirzte (act. lIA 46), zeigt unter Berlcksichtigung ver-
gleichbarer Falle (Entscheid des BGer vom 10. Juni 2008, 8C_530/2007,
E. 5.2.2, mit weiteren Hinweisen), dass ein mittelschwerer Unfall an der
Grenze zu den leichten Unfallen vorliegt. Somit missen von den nach der
Rechtsprechung massgebenden Kriterien vier erflllt sein (vgl. E. 2.3.3 hier-
vor). Dies ist hier nicht der Fall:

4.21 Das Kriterium der besonders dramatischen Begleitumstande oder
besonderen Eindricklichkeit des Unfalls ist objektiv zu beurteilen und nicht
aufgrund des subjektiven Empfindens bzw. Angstgeflihls der versicherten
Person. Jedem mindestens mittelschweren Unfall ist eine gewisse Ein-
drucklichkeit eigen, welche somit noch nicht fur die Bejahung des Kriteri-
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ums ausreichen kann (BGE 140V 356 E. 5.6.1 S. 366, 134 V 109 E. 10.2.1
S.127; SVR 2016 UV Nr. 21 S. 69 E. 5.3.2).

Weder im augenfalligen Geschehensablauf noch in der nachfolgenden Si-
tuation am Unfallort kdnnen dramatische Begleitumstiande im Sinne der
Rechtsprechung erblickt werden. Der Beschwerdeflihrerin ist insofern
Recht zu geben, dass es fur eine fahrradfahrende Person grundsatzlich ein
eindruckliches Ereignis ist, wenn sie in einen Unfall mit einem Kleinliefer-
wagen verwickelt wird. Vorliegend ist aber keine Uber die bei mindestens
mittelschweren Unfallen Ubliche hinausgehende Eindricklichkeit ersichtlich.
Die Beschwerdefiihrerin wurde bloss seitlich vom anderen Fahrzeug er-
fasst, wurde unmittelbar nach dem Unfall betreut und konnte mit fremder
Hilfe bereits wieder aufstehen (act. I1A 46).

4.2.2 Die Diagnose eines Schadel-Hirntraumas (oder einer anderen,
adaquanzrechtlich gleich behandelten Verletzung) genugt fur sich allein
nicht zur Bejahung des Kriteriums der Schwere und besonderen Art der
erlittenen Verletzung. Es bedarf dazu vielmehr einer besonderen Schwere
der flr das Schadel-Hirntrauma typischen Beschwerden oder besonderer
Umstande, welche das Beschwerdebild beeinflussen kénnen. Auch erheb-
liche Verletzungen, welche sich die versicherte Person neben dem Scha-
del-Hirntrauma zugezogen hat, kdnnen bedeutsam sein (BGE 134 V 109
E.10.2.2S.127; SVR 2010 UV Nr. 10 S. 42 E. 4.3).

Vorliegend sind weder die fiur das Schadel-Hirntrauma typischen Be-
schwerden besonders schwer noch bestehen besondere Umstande, wel-
che das Beschwerdebild beeinflussen kdnnten, weshalb das Kriterium nicht
erfullt ist. Insbesondere hat die Beschwerdeflhrerin, entgegen ihrer Dar-
stellung, kein massives Schadel-Hirntrauma erlitten, sondern eine Contusio
cerebri, wobei sie auf der GCS stets das Maximum von 15 Punkten erreich-
te (act. lIA 15).

4.2.3 Das Kriterium der fortgesetzt spezifischen, belastenden arztlichen
Behandlung erfordert eine kontinuierliche, mit einer gewissen Planmassig-
keit auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes ausgerichtete arztli-
che Behandlung, verbunden mit einer erheblichen zusatzlichen Beeintrach-
tigung der Lebensqualitdt. Ambulante Physiotherapie, alternativ-medizi-
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nische 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. Fe-
bruar 2009, 8C_327/2008, E. 4.2).

Die Behandlung der Beschwerdeflihrerin im Spital verlief komplikationslos
und sie konnte nach einer Woche bereits wieder in gutem Allgemeinzu-
stand entlassen werden (act. IIA 15). Es erfolgten eine Verlaufskontrolle
sowie chiropraktische und physiotherapeutische Behandlungen (act. IIA 15,
19, 45, 48, 61, 69), welche gemass der genannten Rechtsprechung nicht
als belastend zu qualifizieren sind. Eine fortgesetzte spezifische, belasten-
de arztliche Behandlung liegt damit nicht vor.

4.2.4 Fur die Adaquanzfrage wesentlich kdnnen im Weiteren in der Zeit
zwischen Unfall und Fallabschluss ohne wesentlichen Unterbruch beste-
hende erhebliche Beschwerden sein. Die Erheblichkeit beurteilt sich nach
den glaubhaften 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). Dieses Kriterium kann nur dann als er-
fullt betrachtet werden, wenn die Beschwerden in Intensitdt und Ausmass
von den Ublicherweise bei Schleudertraumata und aquivalenten Verletzun-
gen auftretenden Beeintrachtigungen abweichen, ansonsten das Kriterium
stets erfiillt ware (Entscheid des BGer vom 18. April 2011, 8C_46/2011,
E. 5.2.2).

Die Beschwerdefihrerin macht zwar geltend, sie leide auch heute noch an
erheblichen Beschwerden, welche sie im Lebensalltag einschranken (Be-
schwerde S. 9, Ziff. 7), ohne jedoch auszufiihren, inwiefern ihre Beschwer-
den vom bei Schadel-Hirntraumata Ublichen abweichen. Das Kriterium ist
damit nicht erfullt.

4.2.5 Aus den Akten geht keine arztliche Fehlbehandlung hervor und es
wird von der Beschwerdefiihrerin auch keine geltend gemacht.

4.2.6 Es ist nicht ersichtlich und wird von der Beschwerdefiihrerin nicht
geltend gemacht, dass ein schwieriger Heilungsverlauf oder erhebliche
Komplikationen vorliegen wurden.
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4.2.7 Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss in erheblichem Masse
arbeitsunfahig ist, kann das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit
erfillen (BGE 134 V 109 E. 10.2.7 S. 130; SVR 2009 UV Nr. 13 S. 56
E. 7.7.1). Da die Beschwerdeflihrerin bereits um den 10. Juni 2014 die Ar-
beitsfahigkeit zurlick erlangte (act. IIA 29), war sie beim Fallabschluss am
31. Januar 2016 (act. IIA 93) bereits seit langerer Zeit wieder arbeitsfahig,
weshalb keine erhebliche Arbeitsunfahigkeit vorliegt.

4.3 Damit liegt — selbst wenn ein psychischer Gesundheitsschaden be-
jaht wirde (vgl. 3.5 hiervor) — keines der notwendigen Kriterien vor, wes-
halb der adaquate Kausalzusammenhang bei einem mittelschweren Unfall
an der Grenze zu den leichten Fallen nicht bejaht werden kann (vgl. 2.3.3
hiervor). Mangels eines Kausalzusammenhangs erlbrigt sich die Prifung
der Leistungspflicht im Lichte von BGE 141 V 281. Die Beschwerdegegne-
rin hat demnach zu Recht die Leistungen fur den Unfall vom 10. Marz 2014
eingestellt.

5.

Nach den Ausfuhrungen erweist sich der angefochtene Einspracheent-
scheid vom 2. September 2016 (act. IIA 108) als rechtens. Die Beschwerde
ist unbegriindet und daher abzuweisen.

6.

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

6.2 Bei diesem Ausgang des Verfahrens besteht kein Anspruch auf
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

- Rechtsanwaltin Dr. iur. D. z.H. der Beschwerdegegnerin

- Bundesamt fir Gesundheit

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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



