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Sachverhalt:

A.

Die 1955 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
war Uber ihren Arbeitgeber bei der Schweizerischen Mobiliar Versiche-
rungsgesellschaft AG (Mobiliar bzw. Beschwerdegegnerin) obligatorisch
unfallversichert, als sie sich gemass Unfallmeldung am 28. Juli 2005 bei
einem Sturz eine distale Femurschragfraktur rechts zuzog (Akten der Mobi-
liar [act. lIA] 1 f., 4). Im Zusammenhang mit diesem Ereignis gewahrte die
Mobiliar zunachst die gesetzlichen Unfallversicherungsleistungen in Form
von Heilbehandlung und Taggeld (act. lIA 44 f., 75). Mit Schreiben vom
19. Juni 2008 (act. lIA 125) setzte sie die Versicherte darlber in Kenntnis,
dass gestutzt auf die von der Invalidenversicherung (V) eingeholten Gut-
achten in der bisher ausgetibten beruflichen Tatigkeit sowie jeder anderer
angepassten Tatigkeit von einer 100 %-igen Arbeitsfahigkeit auszugehen
sei. Der Invaliditdtsgrad betrage weniger als 10 %, weshalb kein Rentenan-
spruch bestehe. Da von weiteren medizinischen Massnahmen keine nam-
hafte Besserung des Gesundheitszustands mehr erwartet werden koénne,
bestehe kein Anspruch mehr auf Taggeld und weitere Heilbehandlungs-
massnahmen. Weiter stinden die nicht unmittelbaren Unfallfolgen (genera-
lisiertes Schmerzsyndrom bzw. anhaltende somatoforme Schmerzstérung)
in keinem adaquat ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall. Die Leis-
tungen wirden mit dem 30. Juni 2008 eingestellt. Mit Verfigung vom
20. August 2008 (act. lIIA 127) stellte die Mobiliar die Versicherungsleistun-
gen entsprechend ihrem Schreiben per 30. Juni 2008 ein. Diese Verfligung
blieb unangefochten.

B.

Am 18. Juni 2012 (act. IIA 153) teilte die Versicherte der Mobiliar mit, ihr
Gesundheitszustand habe sich unfallbedingt verschlechtert und ersuchte
zugleich um Akteneinsicht, welche ihr mit Schreiben vom 20. Juni 2012
(act. 1A 151) gewahrt wurde.
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Die Versicherte wandte sich erst wieder am 23. August 2016, bezugneh-
mend auf eine Verfigung der IV-Stelle fur Versicherte im Ausland (IVSTA)
vom 2. August 2016, an die Mobiliar und wies daraufhin, dass sie sich bis
zu ihrer Ausreise aus der Schweiz (30. September 2012; act. IIA 147) we-
gen der Unfallfolgen in standiger arztlicher Behandlung befunden habe und
auch danach die Behandlung wegen der unfallbedingten Beschwerden
weitergeflhrte habe. Sie schlug der Mobiliar vor, bei der besagten I1V-Stelle
die Ubersetzten medizinischen Unterlagen anzufordern, eine Beurteilung
ihres Vertrauensarztes einzuholen und ihr danach eine anfechtbare Verfu-
gung hinsichtlich des Gesuchs vom 18.Juni 2012 zuzustellen
(act. 1A 148). In der Folge raumte die Mobiliar der Versicherten am 21. No-
vember 2016 eine 30-tagige Frist ein, um die anspruchsrelevante Anderung
des Gesundheitszustands zu begrinden — unter Hinweis, dass nach Ablauf
dieser Frist Nichteintreten beschlossen werde (act. IIA 155). Am 24. No-
vember 2016 liess die Versicherte die Mobiliar wissen, sofern sie nicht ein-
verstanden sei, nach ihrem Vorgehensvorschlag vom 23. August 2016 zu
verfahren, ersuche sie baldmoglichst um Zustellung einer Nichteintretens-
verfugung (act. IA 157). Mit Verfigung vom 2. Dezember 2016
(act. 1A 158) trat die Mobiliar auf das Gesuch nicht ein. Daran hielt sie auf
Einsprache vom 14. Dezember 2016 (act. IIA 162) hin mit Entscheid vom
20. April 2017 (act. IIA 163) fest.

C.

Mit Eingabe vom 21. April 2017 erhob die Versicherte, vertreten durch lic.
jur. C. , B. , Beschwerde. Sie beantragt, der Einspra-
cheentscheid vom 20. April 2017 sei aufzuheben, auf die Rickfallmeldung
vom 18. Juni 2012 sei einzutreten bzw. ihr seien Unfallversicherungsleis-
tungen zuzusprechen oder die Sache sei erneut abzuklaren.

In ihrer Beschwerdeantwort vom 26. Juni 2017 schliesst die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.
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Erwagungen:

1.1 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des
Verwaltungsgerichts beurteilt gemass 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 Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (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 vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungsrechtspflege
[VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwerde einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der die Nichteintretensverfigung vom
2. Dezember 2016 (act. IIA 158) bestatigende Einspracheentscheid vom
20. April 2017 (act. IIA 163). Streitig und zu prifen kann damit einzig sein,
ob die Beschwerdegegnerin auf die (Ruckfall/Spatfolgen-)Meldung vom
18. Juni 2012 (act. IlA 153) hatte eintreten missen. Soweit sich das
Rechtsbegehren auf materielle Leistungsanspriiche bezieht (Beschwerde
S. 2), stehen diese ausserhalb des Anfechtungs- und Streitgegenstandes,
weshalb darauf nicht einzutreten ist.

1.3 Die Mitglieder des Verwaltungsgerichts behandeln Beschwerden
gegen Nichteintretensverfligungen oder -entscheide als Einzelrichterin oder
Einzelrichter (Art. 57 Abs. 2 lit. ¢ GSOG). Daran andert nichts, dass der
Einspracheentscheid vom 20. April 2017 (act. IIA 163) auf Abweisen lautet,
denn in der Sache bleibt es bei einem Nichteintretensentscheid.
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1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2,

21 Die Zusprechung von Leistungen der obligatorischen Unfallversi-
cherung setzt grundsatzlich das Vorliegen eines Berufsunfalles, eines
Nichtberufsunfalles oder einer Berufskrankheit voraus (Art. 6 Abs. 1 des
Bundesgesetzes vom 20. Marz 1981 Uber die Unfallversicherung [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 Die Versicherungsleistungen werden grundsatzlich auch fir Rick-
falle und Spatfolgen gewahrt (Art. 11 der Verordnung vom 20. Dezember
1982 Uber die Unfallversicherung [UVV; SR 832.202]). Bei einem Ruckfall
handelt es sich um das Wiederaufflackern einer vermeintlich geheilten
Krankheit, so dass es zu arztlicher Behandlung, mdglicherweise sogar zu
(weiterer) Arbeitsunfahigkeit kommt. Von Spatfolgen spricht man, wenn ein
scheinbar geheiltes Leiden im Verlaufe langerer Zeit organische oder psy-
chische Veranderungen bewirkt, die zu einem vdllig anders gearteten
Krankheitsbild fuhren kdnnen (BGE 118 V 293 E. 2c¢ S. 296; RKUV 2003
U487 S. 341E. 2).

2.3 Ein verfigter Fallabschluss durch Einstellung samtlicher Leistungen
steht unter dem Vorbehalt einer Anpassung an geanderte unfallkausale
Verhéaltnisse. Dieser in der Invalidenversicherung durch das Institut der
Neuanmeldung von Art. 87 Abs. 2 und 3 der Verordnung vom 17. Januar
1961 Uber die Invalidenversicherung (IVV; SR 831.201; bis 31. Dezember
2011 Art. 87 Abs. 3 und 4 IVV) geregelte Grundsatz gilt auch im Unfallver-
sicherungsrecht, indem es einer versicherten Person jederzeit frei steht,
einen Rickfall oder Spatfolgen eines rechtskraftig beurteilten Unfallereig-
nisses geltend zu machen und erneut Leistungen der Unfallversicherung zu
beanspruchen. In Analogie zu dem in Art. 87 Abs. 3 IVV (bis 31. Dezember
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2011 Art. 87 Abs. 4 IVV) geregelten Verfahren und zum Vorgehen bei der
Anmeldung eines leistungsbegrindenden Unfalles hat die leistungsanspre-
chende Person das Vorliegen einer rechtserheblichen Tatsachenanderung,
d.h. eines Rickfalles oder einer Spatfolge, glaubhaft zu machen. Gegebe-
nenfalls ist der Unfallversicherer verpflichtet, auf das neue Leistungsgesuch
einzutreten. Im Eintretensfalle ist zu prifen, ob seit Erlass des friiheren
rechtskraftigen Entscheides auch tatsachlich ein Ruckfall oder Spatfolgen
eingetreten sind. Rickfalle und Spéatfolgen stellen besondere revisions-
rechtliche Tatbestédnde dar. Diesem Umstand ist auch dann Rechnung zu
tragen, wenn zu einem friiheren Zeitpunkt ein (Renten-)Leistungsanspruch
verneint wurde. Unter diesen Titeln kann daher nicht eine uneingeschrank-
te neuerliche Prifung vorgenommen werden. Vielmehr ist von der rechts-
kraftigen Beurteilung auszugehen, und die Anerkennung eines Ruckfalls
oder von Spatfolgen setzt eine nachtragliche Anderung der anspruchsrele-
vanten Verhaltnisse voraus (Entscheid des Eidgendssischen Versiche-
rungsgerichts [EVG; heute Bundesgericht; BGer] vom 13. November 2007,
U 55/07, E. 4.1 mit Hinweisen; vgl. auch Alexandra Rumo-Jungo/André
Pierre Holzer, Bundesgesetz Uber die Unfallversicherung, 4. Aufl. 2012,
S. 79; Lukas Oetiker, Ruckfalle im Unfallversicherungsrecht — Eine Be-
trachtung aus praktischer Sicht, in: Kieser/Lendfers [Hrsg.], Jahrbuch zum
Sozialversicherungsrecht 2014, S. 225 ff.).

24 Erheblich ist eine Sachverhaltsanderung, wenn angenommen wer-
den kann, der Anspruch auf eine Invalidenrente (oder deren Erhéhung) sei
begriindet, falls sich die geltend gemachten Umstande als richtig erweisen
sollten (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2). Diese Eintretensvoraussetzung
soll verhindern, dass sich die Verwaltung immer wieder mit gleichlautenden
und nicht ndher begriindeten, d.h. keine Veranderung des Sachverhalts
darlegenden Rentengesuchen befassen muss (BGE 133 V 108 E. 5.3.1
S. 112).

Mit dem Beweismass des Glaubhaftmachens sind herabgesetzte Anforde-
rungen an den Beweis verbunden; der Sachverhalt muss also nicht nach
dem im Sozialversicherungsrecht sonst Ublichen Grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt sein. Es genligt, dass flr den geltend gemach-
ten rechtserheblichen Sachumstand wenigstens gewisse Anhaltspunkte
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bestehen, auch wenn durchaus noch mit der Mdglichkeit zu rechnen ist, bei
eingehender Abklarung werde sich die behauptete Sachverhaltsdarstellung
nicht erstellen lassen. Grundsatzlich unterliegt das Glaubhaftmachen weni-
ger strengen Anforderungen als im Zivilprozessrecht. Dort muss — im Ge-
gensatz zum vollen Beweis — das Gericht von der Richtigkeit der behaupte-
ten Sachdarstellung immerhin Gberzeugt sein, wenn auch nicht vollstandig
und unter Ausschluss jeden Zweifels (SVR 2014 IV Nr. 33 S. 121 E. 2).

25 Nach Eingang einer Neuanmeldung ist die Verwaltung zunachst zur
Prufung verpflichtet, ob die Vorbringen der versicherten Person Uberhaupt
glaubhaft sind; verneint sie dies, so erledigt sie das Gesuch ohne weitere
Abklarungen durch Nichteintreten. Dabei wird sie unter anderem zu
berticksichtigen haben, ob die friihere Verfligung nur kurze oder schon
langere Zeit zurtckliegt, und dementsprechend an die Glaubhaftmachung
hohere oder weniger hohe Anforderungen stellen. Insofern steht ihr ein
gewisser Beurteilungsspielraum zu, den der Richter grundsatzlich zu re-
spektieren hat. Die Behandlung der Eintretensfrage durch die Verwaltung
ist deshalb vom Gericht nur zu Uberprifen, wenn das Eintreten streitig ist
(BGE 109 V 108 E. 2b S. 114).

Die versicherte Person muss mit der Neuanmeldung (oder dem Revisions-
gesuch) die massgebliche Tatsachenanderung glaubhaft machen. Der Un-
tersuchungsgrundsatz, wonach das Gericht von Amtes wegen fiir die richti-
ge und vollstandige Abklarung des rechtserheblichen Sachverhalts zu sor-
gen hat, spielt insoweit nicht. Wird in der Neuanmeldung (oder dem Revisi-
onsgesuch) kein Eintretenstatbestand geltend gemacht, sondern bloss auf
erganzende Beweismittel, insbesondere Arztberichte, hingewiesen, die
noch beigebracht wirden oder von der Verwaltung beizuziehen seien, ist
der versicherten Person eine angemessene Frist zur Einreichung der Be-
weismittel anzusetzen. Diese Massnahme setzt voraus, dass die ergan-
zenden Beweisvorkehren geeignet sind, den entsprechenden Beweis zu
erbringen. Sie ist mit der Androhung zu verbinden, dass ansonsten gege-
benenfalls auf Nichteintreten zu erkennen sei. Ergeht eine Nichteintretens-
verfigung im Rahmen eines Verwaltungsverfahrens, das diesen Erforder-
nissen betreffend Fristansetzung und Androhung der Saumnisfolgen
genligt, legen die Gerichte ihrer beschwerdeweisen Uberpriifung den
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Sachverhalt zu Grunde, wie er sich der Verwaltung bot (BGE 130 V 64 E.
525 S.69; vgl. auch Entscheid des BGer vom 31.August 2012,
8C_263/2012, E. 3.3).

3.

31 Zu prufen ist, ob die Beschwerdegegnerin zu Recht auf die (Ruck-
fall/Spatfolgen-)Meldung der Beschwerdeflhrerin vom 18. Juni 2012
(act. 1A 153) nicht eintrat.

Aus den Akten geht hervor, dass der Rechtsvertreter der Beschwerdeflhre-
rin im Schreiben vom 18. Juni 2012 (act. IIA 153) gegenuber der Be-
schwerdegegnerin festhielt, gemass der Beschwerdefuhrerin habe sich der
Gesundheitszustand unfallbedingt verschlechtert. Neben der Vollmacht
liess sie keine zusatzlichen Unterlagen einreichen. Dem gleichzeitigen Er-
suchen um Akteneinsicht kam die Beschwerdegegnerin am 20. Juni 2012
nach (act. lIA 154). Mit Schreiben vom 23. August 2016 (act. IIA 148) liess
die Beschwerdefiihrerin der Beschwerdegegnerin dann vorschlagen, diese
solle bei der IVSTA die Ubersetzten medizinischen Unterlagen anfordern,
eine Beurteilung ihres Vertrauensarztes einholen und danach eine anfecht-
bare Verfiigung in Bezug auf das Gesuch vom 18. Juni 2012 zuzustellen.
Die Beschwerdeflihrerin verwies dabei auf eine Verfiigung der IVSTA vom
2. August 2016, wonach seit dem 1. Januar 2010 ein Invaliditdtsgrad von
40 % vorliege, und auf seit der Verfligung vom 20. August 2008 weiterge-
fuhrte arztliche Behandlungen der unfallbedingten Beschwerden. Als Beila-
ge stellte sie der Beschwerdegegnerin die Abmeldebestatigung der Ein-
wohnergemeinde vom 13. Juni 2012 (act. lIA 147) zu.

3.2 Es ist Sache der versicherten Person, mit der Meldung eines Ruck-
falls oder von Spatfolgen substanzielle Anhaltspunkte fur eine allfallige
neue Prufung des Leistungsanspruchs darzulegen (vgl. E. 2.3 und E. 2.5
hiervor). Die Beschwerdefiihrerin fuhrte im Schreiben vom 18. Juni 2012 in
Bezug auf den Gesundheitszustand einzig aus, dass sich dieser unfallbe-
dingt verschlechtert habe. Fir das Glaubhaftmachen einer tatsachlichen
Veranderung genugt es nicht, wenn die geltend gemachte unfallbedingte
Verschlechterung des Gesundheitszustands seit der Leistungseinstellung
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einzig auf subjektiven Angaben der versicherten Person beruht, da solche
Angaben losgeldst von der klinischen-objektiven Ebene erfolgen und sich
jeglicher Uberpriifbarkeit und insbesondere Vergleichbarkeit verschliessen
(vgl. OETIKER, a.a.0., S. 226). Dies gilt auch hinsichtlich der Ausserungen
im Schreiben vom 23. August 2016 (act. IIA 148), wonach sie seit der Ver-
fuigung vom 20. August 2008 (mit welcher die Beschwerdegegnerin die
Unfallversicherungsleistungen einstellte) in arztlicher Behandlung wegen
der unfallbedingten Beschwerden stehe. Auch der weitere Verweis auf die
Verfigung der IVSTA vom 2. August 2016 und daraus selbst gezogene
Schlussfolgerungen sowie die Aufforderung die Ubersetzten medizinischen
Akten der IVSTA beizuziehen, ersetzen nicht das Vorlegen Uberprifbarer
Befunde, woraus zumindest Anhaltspunkte fiir eine anspruchserhebliche
Veranderung ersichtlich sind. Der Untersuchungsgrundsatz, wonach von
Amtes wegen fir die richtige und vollstandige Abklarung des rechtserhebli-
chen Sachverhalts zu sorgen ist, spielt hier gerade nicht (vgl. E. 2.5 hier-
vor). Der beschwerdefuhrerische Einwand, sie habe in mehreren Schreiben
vorgeschlagen samtliche medizinische Akten von der IVSTA anzufordern
und danach eine vertrauensarztliche Beurteilung einzuholen, was die Be-
schwerdegegnerin jedoch unterlassen habe (Beschwerde S. 3 Ziff. 6), geht
damit ins Leere. Selbst nachdem die Beschwerdegegnerin die Beschwer-
defuhrerin, unter Hinweis auf die Sdumnisfolgen, aufgefordert hatte, der ihr
obliegenden Mitwirkungspflicht nachzukommen (act. IIA 155), unterliess sie
es Belege einzureichen. Vielmehr hielt die Beschwerdefiihrerin an ihrem im
Schreiben vom 23. August 2016 erwahntem Vorgehen fest und verlangte,
soweit dem nicht Folge geleistet werde, den baldmdglichen Erlass einer
Nichteintretensverfugung (act. IIA 157).

In diesem Lichte hat die Beschwerdeflihrerin das Bestehen einer rechtser-
heblichen Tatsachenanderung — d.h. eines Riickfalles oder einer Spatfolge
(vgl. Entscheid des BGer vom 20. April 2010, 8C_41/2010, E. 3 mit Hinwei-
sen) — seit der unangefochten gebliebenen Verfigung vom 20. August
2008 (act. IIA 127) nicht glaubhaft dargetan.

3.3 Die Beschwerdegegnerin hat die Beschwerdefihrerin mit Brief vom
21. November 2016 (act. A 155) zur Mitwirkung aufgefordert bzw. ge-
mahnt und auf die Rechtsfolgen hingewiesen, sollte sie der Aufforderung
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zur Mitwirkung nicht innert 30 Tagen nachkommen. Noch wahrend dieser
Frist verlangte die Beschwerdefuhrerin den Erlass einer Nichteintretensver-
fugung. Die Beschwerdegegnerin hat damit das Mahn- und Bedenkzeitver-
fahren korrekt durchgefihrt (vgl. E. 2.5 Abs. 2; Art. 43 Abs. 3 ATSG).

34 Zusammenfassend ergibt sich, dass weder mit Schreiben vom
18. Juni 2012 (act. IIA 153) bzw. 23. August 2016 (act. IIA 148) noch
demjenigen vom 24. November 2016 (act. IIA 157) Unterlagen, die geeig-
net gewesen waren, die bloss behauptete unfallbedingte Verschlechterung
des Gesundheitszustands glaubhaft zu machen, eingereicht wurden. Es
wurde der Beschwerdeflihrerin eine angemessene Frist zur Einreichung
von Beweismitteln unter Androhung der Saumnisfolgen angesetzt
(act. 1A 155). Fir das Gericht besteht somit kein Anlass, in den Beurtei-
lungsspielraum der Beschwerdegegnerin einzugreifen (vgl. E. 2.5 Abs. 1
hiervor). Bei dieser Sach- und Rechtslage ist die Beschwerdegegnerin zu
Recht mit Einspracheentscheid vom 20. April 2017 (act. IIA 163) auf die
Meldung der Beschwerdeflhrerin nicht eingetreten.

4.

4.1 Entgegen der Ausfiihrungen der Beschwerdefiihrerin hat die Be-
schwerdegegnerin die Akten der IVSTA noch im Verwaltungsverfahren
eingeholt (Beschwerde S. 3 Ziff. 6; Akten der Mobiliar [act. IIB] und
[act. lIC]). Wie nachfolgend aufzuzeigen sein wird, Iasst sich selbst unter
Berlicksichtigung dieser Akten eine erhebliche Anderung des Sachverhalts,
die geeignet ist, den Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung zu
beeinflussen, nicht in zureichender Weise glaubhaft machen.

Ob eine anspruchsbegriindende Anderung in den fiir Invaliditatsgrad bzw.
fur die Anerkennung eines Ruckfalls oder von Spatfolgen erheblichen Tat-
sachen eingetreten ist, beurteilt sich durch Vergleich des Sachverhaltes,
wie er im Zeitpunkt der letzten materiellen Beurteilung und rechtskraftigen
Ablehnung bestanden hat, mit demjenigen zur Zeit der streitigen neuen
Verfugung (BGE 133 V 108 E. 5.3 S.112; 130 V 71 E. 3.2.3 S. 77; AHI
1999 S. 84 E. 1b; EVG U 55/07, E. 4.1).



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 28. Sept. 2017, UV/17/387, Seite 11

4.2 In medizinischer Hinsicht stlitzte sich die Verfigung vom 20. August
2008 (act. IIA 127) auf das von der IVB veranlasste interdisziplinare Gut-
achten der Dres. med. E. , Facharzt flr Psychiatrie und Psycho-
therapie, sowie F. , Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin und
Rheumatologie, vom November und Dezember 2007 (act. IIA 119 f.). Die
Gutachter hielten aus interdisziplinarer Sicht die folgenden Diagnosen fest
(S. 8):

1. Anhaltende somatoforme Schmerzstérung (ICD-10 F45.4)
- Langere depressive Episode (ICD-10 F43.21)
- Massige kulturelle Integration (ICD-10 F60.3)
- Eheprobleme (ICD-10 Z63)
2. Chronisch sich generalisiertes Schmerzsyndrom
- nicht ausreichend somatisch abstltzbar nach Sturzereignissen im Juli
2005
- generalisierte Druckdolenz
- lumbalbetontes Panvertebralsyndrom ohne Hinweis fiir radikuldre Reiz-
oder Ausfallkomponente
- Ricken-Becken-Beinschmerzen
- diffuse Sensibilitatsstérungen
- diffuse Beschwerden am Kérperstamm
- Anamnestisch Reizmagen-Syndrom
3. Sturz von einer Treppenleiter mit Kniekontusion rechts (20. Juli 2005) und
Stolpersturz am 28. Juli 2005 mit distaler Femurspiralfraktur rechts
- Verschraubungs- und DCS-Plattenosteosyndthese wegen einer distalen
Femurschragfraktur rechts (28. Juli 2005)
- Anamnestisch Thrombose des rechten Beins
- Osteosynthesematerialentfernung einer distalen Femurfraktur rechts
Adipositas mit Body Mass Index von 38
Laborchemische Hepatopathie
Arterielle Hypertonie
Penicillin-Allergie
Subklinische Hypothyreose moglich

©ONO O A

Aus interdisziplinarer Sicht kamen die Gutachter zum Schluss, dass unter
Bertcksichtigung der somatisch-rheumatologischen als auch der psychia-
trischen Komponente fliir eine angepasste leichte Verweistatigkeit keine
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestehe. Die ideale Tatigkeit liege in
einem temperierten Raum (Raumluft), beschranke sich auf leicht- bis mas-
siggradig korperlich belastende Tatigkeiten und lasse die Moglichkeit zu,
Wechselpositionen (sitzend/stehend/gehend) einzunehmen. Fir das repeti-
tive Bewegen von Gewichten bestehe eine Limite von 10 kg. Zudem sei
das Einhalten der Rickenergonomie winschenswert. Allerdings sei es der
Beschwerdefiihrerin aktuell aufgrund ihres Ubergewichts nicht immer mog-
lich, diese Regeln einzuhalten (act. IIA 119 S. 9; act. IIA 120 S. 15).
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4.3 Den von der Beschwerdegegnerin bei der IVSTA eingeholten Akten
Iasst sich hinsichtlich der Entwicklung des Gesundheitszustandes der Be-
schwerdefuhrerin im Wesentlichen das Folgende entnehmen:

4.31 Im interdisziplinaren Gutachten des G. (MEDAS
G. ) vom 23. Marz 2010 (act. IIB 36) wurde als Diagnose mit
Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig mittelschwere Episode (DD: Angst und depressive Stérung
gemischt), festgehalten (S. 35). Ohne Einfluss auf die Arbeitsfahigkeit be-
zeichneten die Gutachter die Diagnosen arterielle Hypertonie, Adipositas
(BMI 39), Schilddriisenunterfunktion, chronische Schmerzen im rechten
Bein (bei Status nach distaler Femurfraktur sowie nach Entfernung des
Osteosynthesematerials August 2006 im Rahmen einer anhaltenden soma-
toformen Schmerzstérung, Streckausfall rechtes Knie von 20° bei Verkur-
zung der ischiocruralen Muskulatur), chronisches Lumbovertebralsyndrom,
leichte Agoraphobie, Probleme in der Beziehung zum Ehepartner und
Schwierigkeiten in der kulturellen Eingewdhnung (S. 36).

Im Rahmen der Gesamtbeurteilung fiihrten die Gutachter aus, dass die
multiplen geklagten Beschwerden im Bewegungsapparat und die dariber
hinaus gehenden psychovegetativen Beschwerden wie Luftmangel, Span-
nungskopfschmerzen, ,Nebelsehen vor den Augen®, pseudoneurologische
Phanomene, Schmerzausstrahlung in die Bauchgegend und Schmerzen in
der ganzen rechten Korperhalfte eindeutig ein psychosomatisches Ge-
schehen bzw. eine psychosomatische Ausdehnungssymptomatik nach dem
erlittenen Unfall dokumentierten. Die Symptomatik sei bei Dominanz von
Schmerzen im Bewegungsapparat als anhaltende somatoforme Schmerz-
stérung zusammengefasst worden, wobei aber auch andere Diagnosen im
Rahmen von psychosomatischen Krankheiten gestellt werden kdnnten. In
psychiatrischer Hinsicht sei eine konstant vorhandene, vorwiegend agitier-
te, angstliche und dysphorische Depressivitat festgestellt worden, welcher
ein gewisser Krankheitswert beigemessen werden misse, wobei der Grad
derselben aktuell als mittelschwer beurteilt werde (S. 37). Aufgrund der
umschriebenen depressiven Symptomatik bestehe in der angestammten
Tatigkeit eine Einschrankung der Arbeitsfahigkeit von 40 % (S. 38). Aus
rein somatischer Sicht seien samtliche leichten bis mittelschweren kérperli-
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chen Téatigkeiten zumutbar. Die psychiatrische Problematik wirke sich in
allen moglichen Verweistatigkeiten in gleicher Art aus, so dass diesbezlg-
lich kein spezifisches Belastungsprofil genannt werden kénne (S. 39). Zum
Verlauf seit der psychiatrischen Erstbegutachtung bei Dr. med. E.

hielten die Gutachter fest, dass eine eindeutige Verschlechterung des psy-
chischen Zustandes eingetreten sei. Im Rahmen der Beurteilung und der
Diskussion abweichender Meinungen sei auch dem Umstand Rechnung
getragen worden, dass neben der eigentlichen psychiatrischen Symptoma-
tik — bei Fehlen von objektiv somatischen Befunden und der Dominanz ei-
ner psychosomatischen Ursache der geklagten Schmerzen — deutliche
soziale Faktoren vorlagen, was von den behandelnden Arzten offenbar
nicht berlcksichtigt worden sei. Deshalb sei die Beschwerdeflihrerin aus
rein medizinischen Grunden aktuell allein zu 40 % in der Arbeitsfahigkeit
eingeschrankt (S. 40). Auf Nachfrage prazisierte die MEDAS G.

am 28. Januar 2011 (act. IIB 38), bei der aufgrund objektivierbarer depres-
siver Symptome diagnostizierten rezidivierenden depressiven Stérung, ge-
genwartig mittelgradige depressive Episode (ICD-10 F33.1; mit der diffe-
rentialdiagnostischen Uberlegung einer Angst- und depressiven gemisch-
ten Stérung [ICD-10 F41.2]) handle es sich um eine von der psychosomati-
schen Problematik getrennte Diagnose. Diese Diagnose sei als Hauptdia-
gnose festgehalten worden, um einen vom Schmerzsyndrom losgel6sten,
eigenstandigen diagnostischen Komplex festzuhalten.

4.3.2 Im polydisziplinaren Gutachten der H. (MEDAS
H. ) vom 28. Mai 2014 (act. IIC 99), welches auf Untersuchungen
in den Fachgebieten Allgemeine Innere Medizin, Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie und orthopadische Chirurgie beruht, fuhrten die Gut-
achter die folgenden Diagnosen mit Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
auf (S.49f.):

1. Nicht ndher bezeichnete Angststérung mit Tendenz zur Agoraphobie und
episodischer Panikstérung méglich
2. Angedeutete degenerative Veranderungen der rechten Hifte, beginnende
Coxarthrose (Rontgen vom 29. April 2014)
3. Peritendinose rechte Schulter mit beginnender Steifigkeit und Impingement
4. Lumbospondylogenes Schmerzsyndrom mit pseudoradicularer Ausstrahlung
rechts
- kein Nachweis eines lumboradikularen Reiz- und Ausfallssyndroms
- degenerative Veranderungen der Lendenwirbelsdule mit spondylotischen
Veranderungen und Discarthrose L5/S1
- Insuffizienz und Dysbalance der Rumpfmuskulatur bei leichter Skoliose
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5. Schulter- und Armschmerz rechts
- kein Nachweis eines cervicoradicularen Reiz- und Ausfallssyndroms
- deutliches Carpaltunnelsyndrom rechts
6. Chronische Kopfschmerzen
- Spannungskopfschmerz
- V.a. Medikamenteniibergebrauchskopfschmerz (MUKS)

Als Diagnosen ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit wurden die Fol-
genden angegeben (S. 50):

7. V.a. beginnende / grenzwertige Polyneuropathie
- am ehesten bei bekanntem Diabetes melituse

8. St.n. Problemen in Verbindung mit Ausbildung und Bildung (ICD-10 Z55),
keine Berufsausbildung

9. Probleme in Verbindung mit 6konomischen Verhaltnissen (ICD-10 Z59);
Gatte 2010 in der Schweiz ohne Stelle, deswegen Riickkehr nach ...

10. Schwierigkeiten bei der kulturellen Eingewdhnung (ICD-10 Z60.3) wegen
spezifischen transkulturell schwierigen Umgebungsfaktoren

11. St.n. distaler Femurfraktur mit Osteosynthese und Metallentfernung (Unfall
vom 28. Juli 2005)

12. Beidseitiges chronisches Schmerzsyndrom der Kniegelenke
- klinisch und bildgebend beidseitige Patellachondropathie
- klinisch und bildgebend keine Anzeichen einer Gonarthrose
- St.n. Kniegelenks-Distorsion rechts (Mitte Juli 2005)

13. Muskulare Schwache und Fussfehlstellung rechts unklarer Genese

14. Knick-, Senk- und Spreizfuss links, Hallux valgus links

15. V.a. initiales Carpaltunnelsyndrom rechts

16. Diabetes mellitus

In der zusammenfassenden Beurteilung wurde hinsichtlich der neurologi-
schen Untersuchung von Dr. med. I. , Facharzt fir Neurologie,
ausgefihrt, aufgrund des lumbospondylogenen Syndroms und der doku-
mentierten degenerativen LWS-Veranderung seien Arbeiten mit kdrperlich
schwerer Trage- und Hebebelastung nicht zumutbar. Kérperlich leichte und
mittelschwere Arbeiten seien aus neurologischer Sicht jedoch vollumfang-
lich zumutbar. Diese Einschatzung stehe nicht im Widerspruch zu den
friheren somatisch-gutachterlichen Einschatzungen. Aus neurologischer
Sicht sei auch die angestammte Tatigkeit als .../... vollumfanglich zumutbar.
Der chronische Spannungskopfschmerz lasse zusammen mit dem chroni-
schen lumbospondylogenen Schmerzsyndrom allenfalls eine schmerzbe-
dingte Leistungseinschrankung von 10 % begrinden. Das diagnostizierte
Carpaltunnelsyndrom rechts lasse eine voribergehende Einschrankung fir
kérperlich schwere manuelle sowie auch Uberwiegend feinmotorische ma-
nuelle Verrichtung begrinden; die Arbeitsfahigkeit in einer angestammten
Tatigkeit werde dadurch nicht tangiert. Die beginnende leichte Polyneur-
opathie fuhre zu keiner Einschrankung der Arbeitsfahigkeit (S. 53 f.). Nach
der spezialarztlichen psychiatrisch-psychotherapeutischen Beurteilung von
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Dr. med. J. , Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, sei die
Versicherte seit 2010 noch 60 % arbeitsfahig. Sie kdnne flinf Stunden tag-
lich in einer kognitiven Uberschaubaren, mehrheitlich sitzenden wechselbe-
lastenden Tatigkeit eingesetzt werden. Zur orthopadischen Untersuchung
fuihrte Dr. med. K. , Facharzt fur orthopadische Chirurgie, aus, die
aktuelle Statuserhebung habe, wie schon oftmals zuvor, nur sehr sparliche
objektivierbare organische Veranderungen ergeben. Die degenerativen
Veranderungen am lumbosacralen Ubergang und die beginnenden dege-
nerativen Veranderungen der rechten Hufte, ermdglichten der Versicherten
nicht, repetitive schwere korperliche Tatigkeiten mit Heben und Tragen von
Lasten, die mehr als 10 kg wiegen und die mit haufigem Blicken oder mit
Kauern einhergingen auszufilhren. Auch repetitive Uberkopfarbeiten seien
der Versicherten nicht zuzumuten. Dagegen seien leichte bis mittelschwere
Tatigkeiten vollschichtig moglich. Bis zur Metallentfernung am 8. August
2006 habe eine 100 %-ige Arbeitsunfahigkeit bestanden. Erfahrungs-
gemass kdnne davon ausgegangen werden, dass etwa sechs Monate
spater, also ab Marz 2007 eine vollschichtige Arbeitsfahigkeit fur leichte bis
mittelschwere korperliche Tatigkeiten bestanden habe. Gesamtmedizinisch
ergabe sich, dass die Versicherte schwere nicht adaptierte kdrperliche Ar-
beiten dauernd nicht mehr austben kénne. Leichte bis intermittierend mit-
telschwere adaptierte Tatigkeiten seien der Versicherten vollschichtig mog-
lich mit einer Einschrankung von 40 %. Die aus somatisch neurologischer
Sicht und aus psychiatrischer Sicht gemachten Einschrankungen seien
nicht additiv zu sehen (S. 54).

4.3.3 Dr.med. L. (..., ohne Angabe eines Facharzttitels) dia-
gnostizierte im Bericht vom 7. Oktober 2014 (act. IIC 113) eine rezidivie-
rende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode (ICD-10 F33.3).
Der Gesundheitszustand der Patientin habe sich in letzter Zeit zusehends
verschlechtert, vor allem seit ihrem letzten Aufenthalt in der Schweiz, wo
sie eine Stresssituation gehabt habe. Am 16. Januar 2015 (act. IIC 120)
bestatigte er die erwadhnte Diagnose und flihrte auf, die Patientin melde
sich wegen starker Schmerzen, die wahrend des Sprechens aufgetreten
seien und wegen Erinnerungsverlust. Seit funfzehn Tagen habe sie auch
Schwindel. Der Rombergtest sei positiv. In Wiederholung der bekannten
Diagnose flhrte er am 30. Juli 2015 aus, die Patientin komme zur arztli-



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 28. Sept. 2017, UV/17/387, Seite 16

chen Untersuchung, weil sei gelegentlich unter starker Atemnot leide. Ver-
glichen mit der letzten Untersuchung, habe sich ihr Zustand deutlich ver-
schlechtert. Die Glukosewerte seien ebenfalls erhoht (act. IIC 139). In ei-
nem weiteren Bericht vom 18. Dezember 2015 (act. IIC 148) berichtete
Dr. med. L. Uber einen verschlimmerten Zustand. Die Stimmung
sei intensiv gefallen, dunkle Gedanken herrschten vor und die Bewegungs-
freiheit sei erschwert. Sie werde auch orthopadisch und internistisch be-
handelt. Die Patientin sei zur Ausubung jeglicher Tatigkeiten unfahig.

4.3.4 Dr. med. M. (...), Facharzt fur orthopadische (unleserlich)
und Traumatologie (unleserlich), nannte im Bericht vom 21. Januar 2015
(act. IC 121) als Diagnosen einen St. post fracturam et osetosynthesis
femoris dex, eine Abreviatio extra (unleserlich) inferioris dex, eine Coxar-
throsis secundaris dex, eine Coxarthrosis bilateralis, eine Spondylosis lum-
balis, und einen Diabetes mellitus cum polyneuropathia. Der Oberschen-
kelknochen sei verheilt. Es bestiinden massig degenerative Veranderungen
der rechten Hiifte und beider Knie sowie ausgepragte degenerative Veran-
derungen des Lendenwirbelsdulenbereichs. Die Patientin sei nicht fahig
korperliche Arbeit auszufuhren und Uber einen langeren Zeitraum zu Ste-
hen und Gehen. Diese Ausfuhrungen bestatigte er am 30. Juli 2015
(act. 1IC 138). In einem weiteren Bericht notierte er, in Bezug auf die vorhe-
rige Untersuchung liege nun eine Verschlechterung des gesamten gesund-
heitlichen Zustands vor. Es lagen ausgepragte Schmerzen im Nacken und
im gesamten rechten Arm vor. Die Patientin sie nicht fahig, kérperliche
Tatigkeiten auszufihren, Lasten zu tragen, langer zu sitzen, zu stehen oder
ahnliche Verrichtungen vorzunehmen (Bericht vom 17. Dezember 2015;
act. lIC 147).

4.3.5 Dr. med. N. (...), Facharzt fur Innere Medizin, hielt in ei-
nem undatierten Bericht (act. IIC 136) als Diagnose eine Hyperthyreosis
primaria, einen Diabetes mellitus Typ Il und eine sensomotorische Poly-
neuropathie fest. Die Patientin sei erwerbsfahig, wobei eine Besserung der
Grunderkrankung nicht zu erwarten sei.

4.4 Es ergeben sich weder aus den von der |V eingeholten Gutachten
noch aus den von der Beschwerdefihrerin der IV eingereichten Berichten
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der behandelnden ... Arzte substanzielle Anhaltspunkte fiir eine unfallkau-
sale Veranderung des Gesundheitszustands bzw. der Arbeitsfahigkeit.

In psychiatrischer Hinsicht kam die Beschwerdegegnerin in der fallabsch-
liessenden und rechtskraftigen Verfigung vom 20. August 2008
(act. 1A 127), unter Verweis auf das interdisziplindre Gutachten der
Dres. med. E. und F. , u.a. zum Schluss, dass die dia-
gnostizierte anhaltende somatoforme Schmerzstorung (ICD-10 F45.4) mit
langerer depressiver Episode (ICD-10 F43.21; act. [IA 119 S. 5, act. [IA120
S. 8) in keinem adaquat ursachlichen Zusammenhang mit dem Unfall steht.
Im Gutachten der MEDAS G. vom 23. Marz 2010 (act. IIB 36)
wurden die genannten psychiatrischen Diagnosen bestatigt (S. 33, 35f.)
und im Gutachten der MEDAS H. vom 28. Mai 2014 (act. 1IC 99),
das in Nachachtung des Entscheides des BGer vom 15. Januar 2013,
8C_217/2012, eingeholt wurde, hielt Dr. med. J. fest, dass allein
aus psychiatrischer Sicht der Gesundheitszustand seit 2011 sich nicht ver-
schlechtert habe. Die aktuelle Klinik sei praktisch dieselbe wie im Marz
2010 (act. lIC 99 S. 37). Es liegen damit keine Hinweise fiir eine unfallkau-
sale Veranderung des psychischen Gesundheitszustands vor. Daran an-
dern auch die Berichte der in ... tatigen Arzte nichts, zumal diese keine we-
sentlichen Aspekte enthalten, die im Rahmen der Begutachtungen uner-
kannt oder unberticksichtigt geblieben waren. Sodann ist darauf hinzuwei-
sen, dass die Leistungspflicht des Unfallversicherers nebst anderem zwi-
schen dem Unfallereignis und dem eingetretenen Schaden einen adaqua-
ten Kausalzusammenhang voraussetzt (BGE 129 V 177 E. 3.2), welcher
die Beschwerdegegnerin zwischen dem Unfall vom 28. Juli 2005 und den
genannten psychischen Beschwerden ausdricklich verneinte. Eine Veran-
derung dieser psychischen Beschwerden ware damit in unfallversiche-
rungsrechtlicher Sicht ohnehin von keiner Bedeutung.

In somatischer Sicht ergab die bei Fallabschluss herangezogene rheumato-
logische Beurteilung von Dr. med. F. keine Einschrankung fur
eine angepasste, leichte Verweistatigkeit (Gutachten vom 15. Dezember
2007 (act. 1A 120 S. 15). Die Gutachter der MEDAS G. konnten
im Marz 2010 im Bereiche des Bewegungsapparates keine somatisch, pa-
thologischen Befunde objektivieren, die die multiplen von der Beschwerde-
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fuhrerin geklagten Beschwerden mit Schmerzen in der rechten unteren
Extremitat erklaren konnten (act. IIB 36 S. 36). Sie hielten fest, dass rein
somatisch alle leichten bis mittelschweren kérperlichen Tatigkeiten in Frage

kadmen (act. lIB 36 S. 39). Im Gutachten der MEDAS H. vom
28. Mai 2014 (act. lIC 99) erachteten die somatischen Experten Dres. med.
l. und K. , kbrperlich leichte und mittelschwere Arbeiten

vollumfanglich zumutbar. Ausserdem erwahnte der Neurologe, dass seine
Einschatzung nicht im Widerspruch zu den friheren somatisch-
gutachterlichen Einschatzungen stehe (act. 1IC 99 S. 53) und der Orthopa-
de vermerkte namentlich, dass auch die aktuelle Statuserhebung, wie
schon oftmals zuvor, nur sehr sparlich objektivierbare organische Verande-
rungen ergeben hatten. Zudem wies er auf die degenerativen Veranderun-
gen am lumbosacralen Ubergang und der rechten Hifte hin (act. IIC 99
S. 54). In Anbetracht dieser Gegebenheiten liegen keine Hinweise fur eine
unfallbedingte Veranderung des somatischen Gesundheitszustands bzw.
der Arbeitsfahigkeit vor. Auch aus den von der Beschwerdefiihrerin der IV
zugestellten Berichten lassen sich keine substanziellen Anhaltspunkte flr
geanderte unfallkausale Verhaltnisse entnehmen. Einerseits sprechen sich
diese mehrheitlich Gber die psychischen Beschwerden aus (act. IIC 113,
120, 139, 148), andererseits bestatigen sie die Heilung des Oberschenkel-
knochens sowie die degenerativen Veranderungen (act. [IC 121).

Schliesslich bleibt darauf hinzuweisen, dass aus dem Umstand, dass der
Beschwerdeflhrerin von der IV eine Rente zugesprochen worden ist
(act. 1IC 158), nicht abgeleitet werden kann, es bestehe auch Anspruch auf
eine Invalidenrente der Unfallversicherung. Wahrend es sich bei der Invali-
denversicherung um eine finale Versicherung handelt, bei der grundsatzlich
samtliche Gesundheitsschaden zu bertcksichtigen sind, haftet die Unfall-
versicherung — wie erwahnt — nur fir Schaden, die in einem natirlichen und
adaquaten Kausalzusammenhang mit einem bei ihr versicherten Unfall
stehen.
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5.

Nach dem Gesagten ist es nicht zu beanstanden, dass die Beschwerde-
gegnerin mangels glaubhaft gemachter unfallbedingter Veranderung der
tatsachlichen Verhaltnisse auf die Meldung der Beschwerdefiihrerin vom
18. Juni 2012 (act. lIA 153) nicht eintrat. Die Beschwerde ist daher abzu-
weisen, soweit darauf einzutreten ist.

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 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 die Einzelrichterin:

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

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

3. Zu erdffnen (R):
- B. z.H. der Beschwerdefiuhrerin
- Fursprecherin D. z.H. der Beschwerdegegnerin

- Bundesamt fir Gesundheit

Die Einzelrichterin: Der Gerichtsschreiber:
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Rechtsmittelbelehrung

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



