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Sachverhalt:

A.
Die 1973 geborene A. (Versicherte bzw. Beschwerdeflhrerin)
war Uber die C. Arbeitslosenkassen ... bei der Schweizerischen

Unfallversicherungsanstalt (Suva bzw. Beschwerdegegnerin) gegen die
Folgen von Berufs- und Nichtberufsunfallen sowie Berufskrankheiten versi-
chert, als ihr am 26. Juni 2015 eine (Holz-)Bank auf die rechte Schulter
prallte (Akten der Suva [act. IIB] 1, 12). Die Suva erbrachte bezlglich die-
ses Ereignisses die gesetzlichen Leistungen (act. lIIB 3). Mit formlosen
Schreiben vom 11. Januar 2016 (act. IIB 38) schloss sie den Fall per glei-
chen Datums ab resp. verneinte den Anspruch auf Versicherungsleistun-
gen Uber dieses Datum hinaus, da die weiterhin geklagten Beschwerden
nicht mehr unfallbedingt, sondern ausschliesslich krankhafter Natur seien.

Ab September 2015 war die Versicherte Uber ihre Arbeitgeberin, die
D. , erneut bei der Suva obligatorisch unfallversichert. Gemass
Schadenmeldung vom 22. Marz 2018 fuhr die Versicherte am 13. (recte:
12.) Méarz 2018 auf der Autobahn in ... hinter einem Lastwagen her. Als sie
diesen auf der linken Spur Uberholt hatten, sei auf der Fahrbahn ein Objekt
gewesen, welchem sie nicht hatten ausweichen kdnnen. Daraufhin sei sie
,mit dem Kopf hin und her geschttelt*. Als betroffener Kérperteil wurde der
Hals und als Schadigung ein Schleudertrauma angegeben (Akten der Suva
[act. II] 1 - 3). Die Suva anerkannte fir dieses Ereignis ihre Leistungspflicht
und erbrachte die gesetzlichen Versicherungsleistungen (vgl. u.a. act. Il 13,
16). Nach dem Beizug verschiedener Arztberichte stellte sie die gesetzli-
chen Versicherungsleistungen mit Verfigung vom 6. Mai 2019 (act. Il 105)
per Verfigungsdatum ein, da die weiterhin geklagten (organisch nicht er-
klarbaren) Beschwerden in keinem adaquaten Kausalzusammenhang zum
Ereignis vom 12. Marz 2018 stinden. Ferner verneinte sie mangels beste-
hender Unfallfolgen einen Anspruch auf eine Invalidenrente und eine Inte-
gritatsentschadigung. Dagegen erhoben sowohl die Versicherte wie auch
deren Krankenversicherer Einsprache (Akten der Suva [act. [IA] 109, 115),
wobei Letzterer seine Einsprache wieder zurtickzog (act. IIA 132). In der
Folge verneinte die Suva mit Verfiugung vom 14. Juni 2019 (act. lIA 128) im



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 10. Mai 2020, UV/19/747, Seite 3

Zusammenhang mit den geltend gemachten Schulter- und Ellbogenbe-
schwerden rechts sowie den Huiftbeschwerden einen Anspruch auf die ge-
setzlichen Versicherungsleistungen, da kein Kausalzusammenhang zwi-
schen dem Ereignis vom 12. Marz 2018 und den gemeldeten Beschwerden
bestehe. Auch gegen diese Verfligung erhob die Versicherte Einsprache
(act. 1A 133). Mit Entscheid vom 21. August 2019 (act. IIA 136) wies die
Suva die zwei Einsprachen (act. IIA 109 und 133) ab.

B.

Hiergegen erhob die Versicherte, vertreten durch Rechtsanwaltin
B. , am 23. September 2019 Beschwerde mit folgenden Rechts-
begehren:

1. Der Einspracheentscheid vom 21. August 2019 sei aufzuheben.
Der Beschwerdeflihrerin seien die ihr gesetzlich zustehenden Ver-
sicherungsleistungen bezlglich die Beschwerden der Halswir-
belsaule, der Schulter, des Armes sowie des Beckens seit dem 6.
Mai 2019 zuzusprechen.

2. Eventualiter: Der Einspracheentscheid vom 21. August 2019 sei
aufzuheben. Der Beschwerdefiihrerin seien die bisherigen ausge-
richteten Versicherungsleistungen endguiltig zuzusprechen.

3. Subeventualiter: Der Einspracheentscheid vom 21. August 2019
sei aufzuheben und die Sache zwecks umfassender Abklarungen
und zum neuen Entscheid an die Beschwerdegegnerin zurlckzu-
weisen. Es seien Versicherungsleistungen bis zum Erlass einer
neuen Verfligung weiter auszurichten.

— unter Kosten- und Entschadigungsfolge —

Gleichzeitig stellte die Beschwerdefuhrerin ein Gesuch um unentgeltliche
Rechtspflege unter Beiordnung von Rechtsanwaltin B. als amtli-
che Anwaltin.

Mit Beschwerdeantwort vom 25. November 2019 schloss die Beschwerde-
gegnerin auf Abweisung der Beschwerde.
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Nachdem die Beschwerdefuhrerin mit prozessleitender Verfiugung vom
28. November 2019 aufgefordert worden war, das gestellte Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege zu verbessern, ging am 7. Februar 2020 eine
Eingabe der Beschwerdefuhrerin zum besagten Gesuch beim Gericht ein.
Gleichentags ging eine Stellungnahme zur Beschwerdeantwort beim Ge-
richt ein.

Aufforderungsgemass nahm die Beschwerdeflhrerin mit Eingabe vom
2. Marz 2020 ein weiteres Mal zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
Stellung.

Am 3. Marz 2020 ging eine Stellungnahme der Beschwerdegegnerin beim
Gericht ein.

Am 16. Marz 2020 ging aufforderungsgemass (vgl. prozessleitende Verfl-
gung vom 3. Marz 2020) ein drittes Mal eine Eingabe der Beschwerdeflh-
rerin zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege beim Gericht ein.

Am 31. Marz 2020 ging schliesslich die Kostennote der Rechtsvertreterin
der Beschwerdeflhrerin ein und am 30. April 2020 reichte sie einen Bericht
des Spitals E. vom 12. Marz 2020 nach.

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 Beschwerdefiihrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
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gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid beruhrt
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) und auch die Bestimmungen tber 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]) sind
eingehalten. Ferner ist unter der Annahme, dass der angefochtene Ein-
spracheentscheid vom 21. August 2019 gleichentags versandt und der Be-
schwerdefuhrerin frGhestens am 22. August 2019 zugestellt wurde (ent-
sprechendes Couvert wurde von der Beschwerdeflihrerin zwar nicht einge-
reicht; Anzeichen fir einen Vorversand fehlen jedoch und wurden von der
Beschwerdegegnerin auch nicht geltend gemacht), die 30-tdgige Be-
schwerdefrist mit der Postaufgabe am 23. September 2019 (Art. 60 ATSG)
gewahrt. Auf die Beschwerde ist einzutreten.

1.2  Anfechtungsobjekt bildet der Einspracheentscheid vom 21. August
2019 (act. llA 136). Streitig und zu prifen ist der Anspruch auf die gesetzli-
chen Unfallversicherungsleistungen im Zusammenhang mit dem Ereignis
vom 12. Marz 2018 und dabei insbesondere, ob die Beschwerdegegnerin
betreffend die Halswirbelsdulen (HWS)-Beschwerden zu Recht die voru-
bergehenden Leistungen per 6. Mai 2019 eingestellt und einen Anspruch
auf einen Invalidenrente der Unfallversicherung sowie eine Integritatsent-
schadigung verneint hat resp. bezlglich der geltend gemachten Beschwer-
den in der rechten Schulter, dem rechten Ellbogen und im Becken zu Recht
einen natlrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum Ereignis vom
12. Marz 2018 verneint hat.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Uberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. ¢ und d ATSG;
Art. 80 lit. c Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).
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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 Ein-
wirkung eines ungewodhnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Kdrper, die eine Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat (Art. 4 ATSG).

2.2 Der Anspruch auf Leistungen der obligatorischen Unfallversicherung
setzt nebst anderem einen naturlichen und adaquaten Kausalzusammen-
hang zwischen dem Unfall und dem eingetretenen Schaden voraus (BGE
129 V 177 E. 3.1 und 3.2 S. 181; SVR 2018 UV Nr. 3 S. 9 E. 3.1, 2012 UV
Nr.2S.6 E. 3.1).

2.3 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 natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein
Unfall die alleinige oder unmittelbare Ursache gesundheitlicher Stérungen
ist; es genuigt, dass das schadigende Ereignis zusammen mit anderen Be-
dingungen die korperliche oder geistige Integritat der versicherten Person
beeintrachtigt hat, der Unfall mit andern Worten nicht weggedacht werden
kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche Stérung entfiele
("conditio sine qua non"; BGE 142 V 435 E. 1 S. 438, 129 V 177 E. 3.1
S.181; SVR 2019 IV Nr. 9 S. 26 E. 3.1; Entscheid des Bundesgerichts
[BGer] vom 21. September 2018, 8C_781/2017, E. 5.1).

Ob zwischen einem schadigenden Ereignis und einer gesundheitlichen
Stérung ein natirlicher Kausalzusammenhang besteht, ist eine Tatfrage,
worluber die Verwaltung bzw. im Beschwerdefall das Gericht im Rahmen
der ihm obliegenden Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungs-
recht Ublichen Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu be-
finden hat. Die blosse Mdglichkeit eines Zusammenhanges genugt fur die
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Begrindung eines Leistungsanspruchs nicht (BGE 142 V 435 E. 1 S. 438,
129V 177 E. 3.1 S. 181; SVR 2010 UV Nr. 30 S. 121 E. 5.1).

24 Nach der Rechtsprechung hat ein Ereignis dann als adaquate Ursa-
che eines Erfolges zu gelten, wenn es nach dem gewohnlichen Lauf der
Dinge und nach der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbeizufiihren, der Eintritt die-
ses Erfolges also durch das Ereignis allgemein als beglinstigt erscheint
(BGE 129 V 177 E. 3.2 S. 181, 125 V 456 E. 5a S. 461; SVR 2010 UV
Nr. 30 S. 122 E. 5.2).

Ob beim Vorliegen eines natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen
dem versicherten Ereignis und der eingetretenen gesundheitlichen Schadi-
gung auch der erforderliche adaquate, d.h. rechtserhebliche Kausalzu-
sammenhang besteht, ist eine Rechtsfrage, die nach den von Doktrin und
Praxis entwickelten Regeln zu beurteilen ist. Dabei hat die Beantwortung
der Frage nach der Adaquanz von Unfallfolgen als einer Rechtsfrage — im
Gegensatz zur Frage nach dem natirlichen Kausalzusammenhang — nicht
nach dem Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu erfolgen
(BGE 112V 30 E. 1b S. 33).

2.41 Bei organisch objektiv ausgewiesenen Unfallfolgen deckt sich die
adaquate Kausalitat weitgehend mit der natlrlichen Kausalitat; die
Adaquanz hat hier praktisch keine selbststandige Bedeutung (BGE 140 V
356 E. 3.2 S. 358; SVR 2018 UV Nr. 3 S. 10 E. 3.1).

2.4.2 Bei organisch nicht objektiv ausgewiesenen Beschwerden ist fur die
Beurteilung der Adaquanz vom augenfalligen Geschehensablauf auszuge-
hen, und es sind je nachdem weitere unfallbezogene Kriterien einzubezie-
hen. Bei psychischen Fehlentwicklungen nach Unfall werden diese
Adaquanzkriterien unter Ausschluss psychischer Aspekte gepruft (BGE 140
V 356 E. 3.2 S. 358, 115V 133 E. 6¢ 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
2018 UV Nr. 29 S. 101 E. 2.2). Dabei ist wie folgt zu differenzieren: Es ist
zunachst abzuklaren, ob die versicherte Person beim Unfall ein Schleuder-
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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 Halswirbelsaule (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.

2.4.3 Nach der Schleudertrauma-Praxis ist analog zu den bei psychi-
schen Fehlentwicklungen nach Unfall geltenden Grundsatzen (BGE 115V
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. Fir die Beurteilung dieser Frage ist an das Un-
fallereignis anzuknipfen, wobei — ausgehend vom augenfalligen Gesche-
hensablauf mit den sich dabei entwickelnden Kraften (BGE 140 V 356
E. 5.1 S. 359) — zwischen banalen bzw. leichten Unfallen einerseits, schwe-
ren Unféallen anderseits und schliesslich dem dazwischen liegenden mittle-
ren Bereich unterschieden wird. Dabei kénnen 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 Unfallen 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; SVR
2019 UV Nr. 11 S. 44 E. 8.2.1). Je nach den konkreten Umstanden kann
fur die Beurteilung des adaquaten Kausalzusammenhangs ein einziges
Kriterium genligen. Dies trifft einerseits dann zu, wenn es sich um einen
Unfall handelt, welcher zu den schwereren Fallen im mittleren Bereich zu
zahlen oder sogar als Grenzfall zu einem schweren Unfall zu qualifizieren
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ist. Anderseits kann im gesamten mittleren Bereich ein einziges Kriterium
genlgen, wenn es in besonders ausgepragter Weise erfilllt ist. Liegt im
eigentlichen mittleren Bereich keines der Einzelkriterien in besonders aus-
gepragter oder auffallender Weise vor, so mussen fur die Bejahung des
adaquaten Kausalzusammenhangs drei Kriterien erflllt sein (SVR 2018 UV
Nr. 3 S. 10 E. 5.1). Handelt es sich um einen mittelschweren Unfall im
Grenzbereich zu den leichten Unfallen missen fiir die Bejahung der
Adaquanz vier Kriterien gegeben sein (SVR 2019 UV Nr. 11 S. 45 E. 8.4).
Diese Wurdigung des Unfalles zusammen mit den objektiven Kriterien fuhrt
zur Bejahung oder Verneinung des adaquaten Kausalzusammenhangs
(BGE 117 V 359 E. 6 S. 366, 117 V 369 E.4c S. 384).

Der Katalog der — abschliessend aufgezahlten (BGE 134 V 109 E. 10.2
S. 127) — adaquanzrelevanten Kriterien lautet (BGE 134 V 109 E. 10.3
S. 130; SVR 2017 UV Nr. 41 S. 143 E. 6.1):

- besonders dramatische Begleitumstande oder besondere Eindrucklich-
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.

25 Der Unfallversicherer hat den Fall unter Einstellung von Heilbehand-
lung und Taggeld sowie Prifung des Anspruchs auf Invalidenrente und
Integritatsentschadigung abzuschliessen, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustan-
des mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung abgeschlossen sind (Art. 19 Abs. 1 UVG; BGE
143 V 148 E. 3.1.1 S. 151, 137 V 199 E. 2.1 S. 201). Die Besserung be-
stimmt sich namentlich nach Massgabe der zu erwartenden Steigerung
oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit, soweit unfallbedingt beein-
trachtigt, wobei die durch weitere Heilbehandlung zu erwartende Besse-
rung ins Gewicht fallen muss. Unbedeutende Verbesserungen genugen
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nicht (BGE 134 V 109 E. 4.3 S. 115). Diese Frage ist prospektiv zu beurtei-
len (SVR 2010 UV Nr. 3 S. 14 E. 8.2; zum Ganzen SVR 2019 UV Nr. 4
S. 16 E. 3.2.3.1).

3.

31 Vorab ist festzuhalten, dass die Rechtmassigkeit der neuerlichen
Verfugung vom 14. Juni 2019 (act. IIA 128), in welcher die Beschwerde-
gegnerin eine Leistungspflicht im Zusammenhang mit den geltend gemach-
ten Schulter- und Ellbogenbeschwerden rechts sowie den Hiftbeschwer-
den verneint hat, zumindest fraglich ist. Die Beschwerdegegnerin hat mit
Verfugung vom 6. Mai 2019 (act. Il 105) den Fall umfassend abgeschlos-
sen und den Anspruch auf weitere Versicherungsleistungen verneint. Die
nach der Verfigung vom 6. Mai 2019 neu geltend gemachten Beschwer-
den hatten im Rahmen des Einspracheentscheids beurteilt werden mus-
sen. Wie es sich damit verhalt, d.h. ob eine res iudicata vorgelegen hat,
muss vorliegend jedoch nicht abschliessend beurteilt werden, da die Be-
schwerdeflhrerin auch die Verfiugung vom 14. Juni 2019 angefochten und
die Beschwerdegegnerin im Rahmen des Einspracheentscheids eine um-
fassende Prifung vorgenommen hat.

3.2 Unbestritten ist, dass die Beschwerdefihrerin am 12. Marz 2018
einen Unfall im Rechtssinne erlitten hat (vgl. E. 2.1 hiervor) und dabei un-
fallkausale Beschwerden namentlich an der HWS aufgetreten sind (vgl.
diesbezuglich die Ausfuhrungen zum Unfallhergang unter E. 4.1.1 hier-
nach). Die Beschwerdegegnerin hat denn auch entsprechende Versiche-
rungsleistungen erbracht.

Umstritten ist hingegen, ob die Beschwerdeflihrerin — basierend auf dem
besagten Unfall — Uber die von der Beschwerdegegnerin verflgte Leis-
tungseinstellung per 6. Mai 2019 hinaus weiterhin Anspruch auf Leistungen
der obligatorischen Unfallversicherung hat. Dabei ist zu prifen, ob die an-
haltend geklagten Beschwerden im Bereich der HWS, der rechten Schulter,
des rechten Ellbogens und des Beckens in einem anspruchsbegriindenden
naturlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zum Unfall vom
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12. Marz 2018 stehen. Die massgeblichen medizinischen Unterlagen zei-
gen diesbeziglich das folgende Bild:

3.2.1 Dr. med. F. , Facharzt fir Allgemeine Innere Medizin, dia-
gnostizierte in dem auf den 14. Marz 2018 datierten (vgl. act. Il 6 S. 1) Do-
kumentationsbogen fir Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleu-
nigungstrauma (act. Il 12) eine HWS-Distorsion Grad Il (Nackenbeschwer-
den und muskuloskelettale Befunde; S. 3). Sofort nach dem Unfall seien
Kopf- und Nackenschmerzen, Schwindel sowie Schlafstérungen aufgetre-
ten. Nach funf Stunden seien ferner Seh- und Horstérungen aufgetreten.
Zudem habe die Beschwerdefiihrerin Schmerzen am rechten Ohr und am
Kiefer rechts angegeben. Die Bewegung der HWS sei in der Untersuchung
in alle Richtungen schmerzhaft gewesen. Es habe ein Druckschmerz am
Nacken/Hals rechts sowie am rechten Ohr und am Kiefer bestanden. Zu-
dem habe ein Stauchungsschmerz mit Ausstrahlung in den rechten Arm
bestanden. In der Untersuchung sei festgestellt worden, dass die Abduktion
am rechten Arm eingeschrankt sei und ein Schmerz bestehe. Die neurolo-
gische Untersuchung sei unauffallig gewesen (S. 2). Die Beschwerdeflihre-
rin sei mit NSAR, Analgetika sowie Opioiden behandelt worden (S. 3).

Im Bericht vom 21. Juni 2018 (act. Il 34) diagnostizierte der Allgemeinme-
diziner ein Schuttel- und Kontusionstrauma bei Autounfall vom 12. Marz
2018. Die Beschwerdefiihrerin habe bei der Untersuchung vom 24. Mai
2018 von Schmerzen und Kraftverlust im rechten Ellbogenbereich, chro-
nisch bestehend seit dem Unfall, berichtet. Die Schmerzen an Kiefer und
Nacken seien deutlich besser, die Migrane und der Schwindel seien weg.
Objektiv seien eine Druckdolenz im ganzen radialen Bereich, insbesondere
an den Radiuskdpfchen, sowie eine leichte Schwellung des Musculus ex-
tensor carpi radialis longus festgestellt worden.

Im Bericht vom 4. September 2018 (act. Il 43) hielt Dr. med. F.

fest, es habe sich in der Sprechstunde ein ordentlicher Allgemeinzustand
gefunden. Die Beschwerdefuhrerin gebe an, dass die Kopfschmerzen nicht
mehr vorhanden seien. Einzig bei vermehrter Belastung traten noch
Schwindelgefiihle auf. In der klinischen Untersuchung finde man im We-
sentlichen normale Befunde. Die Behandlung kénne voraussichtlich im Ok-
tober 2018 abgeschlossen werden (S. 1).
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3.2.2 Dr. med. G. , Facharztin fir Neurologie, diagnostizierte im
Bericht vom 22. Oktober 2018 (act. |l 47) chronische Zervikobrachialgien
beidseits (S. 1). Seit dem Unfall persistierten sehr starke Schmerzen im
ganzen Nackenbereich rechtsbetont bis zum Kieferwinkel und zur rechten
Gesichtshalfte ziehend. Ferner habe die Beschwerdefiuhrerin das Gefiihl,
auf dem rechten Auge nicht ausreichend gut zu sehen. Die ophthalmologi-
sche Kontrolle sei gemass Angaben der Beschwerdefuhrerin normal aus-
gefallen. In den letzten sechs Monaten habe sich lediglich der ,Tennisell-
bogen rechts” mit der Physiotherapie nachhaltig gebessert, die Schultergir-
tel-/Nackenschmerzen seien etwa unverandert. Nachts bestliinden starke
Kieferschmerzen mit méglicherweise Bruxismus. Beurteilend hielt die Neu-
rologin fest, die Beschwerdefiihrerin leide seit dem Unfall unter einer chro-
nifizierten Zervikobrachialgie und einem zervikozephalem Schmerzsyn-
drom. In der klinisch-neurologischen Untersuchung seien vor allem der
Torticollis spasmodicus mit HWS-Translation zur linken Seite und Schulter-
schiefstand rechts Uber links sowie die anhaltend stark verspannten und
schmerzhaften Paravertebral- und Schultermuskeln aufgefallen, welche bei
Armbewegungen akzentuiert weiter zundhmen. Die regelmassige Physio-
therapie habe bisher keine Besserung gebracht (S. 2).

3.2.3 Die Beschwerdefuhrerin war vom 27. November bis 21. Dezember
2018 in der Reha H. hospitalisiert. Im Austrittsbericht vom
22. Januar 2019 (act. Il 74) wurden namentlich chronische Zervikobrachial-
gien beidseits diagnostiziert. Die Beschwerdeflihrerin habe beim Eintritt
Uber persistierende Beschwerden seit dem Unfall vom 12. Marz 2018 be-
richtet. Im Vordergrund hatten ein Dauerschmerz mit Exazerbationen in der
rechten oberen Koérperhalfte gestanden, vor allem Schulter, Ricken, Hals
und Kopf. Zudem habe die Beschwerdefiihrerin eine Schwache der oberen
Extremitat rechts beklagt. Hinzu kdmen ein rezidivierendes Taubheitsgefiihl
in der rechten Gesichtshalfte und ein rezidivierender Tinnitus. Es seien
neurokognitive Defizite und psychosoziale Belastungen angegeben worden
(S. 1). Die Beschwerdefuhrerin habe insgesamt ein situationsangepasstes
gutes Ansprechen auf die intensiven rehabilitativen Massnahmen gezeigt.
Im Rahmen der Physiotherapie habe sich der Schwindel gegen Ende des
Aufenthaltes regredient gezeigt. In der Ergotherapie habe sich die initial
reduzierte Handkraft rechts deutlich gebessert. Die Schmerzen hatten
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durch verschiedene Therapien reduziert werden kdnnen. Es habe jedoch
bei Austritt noch eine allgemein reduzierte Belastbarkeit bestanden, zumal
die Beschwerdefuhrerin nach vermehrter Aktivierung erneut unter einer
Schmerzdekompensation Uber zwei Tage gelitten habe. Entsprechend sei-
en weiterhin schwerpunktmassig die erlernten Pacingstrategien und die
Tages-/Arbeitsstrukturierung konsequent weiter zu betiben und durchzu-
fuhren, um eine Widerstandskraft auf hoherem Niveau wieder zu stabilisie-
ren (S. 2).

3.24 Dr. med. F. fihrte im Bericht vom 15. Februar 2019 (act. Il
81) aus, die Beschwerdefiihrerin berichte auch nach dem Aufenthalt in der
Reha H. von immer noch vorhandener Miudigkeit und

Gedachtnisschwache sowie von Schmerzen und Schwachen am rechten
Arm. Die Prognose sei nicht glnstig, da bei der Beschwerdefiihrerin auch
vorbestehende, degenerative Veranderungen an der HWS bestiinden und
dadurch die Heilung verzdgert werde. Es bestehe weiterhin eine 100%-ige
Arbeitsunfahigkeit.

3.2.5 Dr. med. G. hielt im Bericht (Krankengeschichte [KG]-
Eintrag) vom 25. Marz 2019 (act. Il 90) fest, insgesamt zeichne sich zwar
eine Verbesserung ab, im Moment stagniere das Ganze aber, weil wahr-
scheinlich ein zu grosses Therapieprogramm durchgefuhrt werde, mit fast
taglichen Therapie-Einheiten. Deshalb werde versucht die Therapien etwas
zu reduzieren. In diesem Sinne seien alle aktiven relaxierenden Massnah-
men unbedingt aufrechtzuerhalten und die passiven Therapiemassnahmen
soweit in den Griff zu bekommen, dass keine Uberforde-
rung/Belastungssituation durch zu viele Therapien bestehe. Zusatzlich ver-
wies sie auf psychosoziale Belastungen im Alltag (S. 1 f.).

3.2.6 Der Kreisarzt Dr. med. |. , Facharzt fur Chirurgie, hielt in
der Kurzbeurteilung vom 23. April 2019 (act. Il 97 S. 2) fest, Uberwiegend
wahrscheinlich Iagen keine strukturell objektivierbaren Folgen des Unfalles
vom 12. Marz 2018 vor. Von einer weiteren Behandlung der Unfallfolgen
kénne mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit keine namhafte Besserung
des Gesundheitszustandes mehr erwartet werden. Eine Arbeitsunfahigkeit
als Sekretarin bestehe unfallbedingt nicht mehr.
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3.2.7 Dr. med. F. fuhrte im Bericht vom 8. Mai 2019 (Akten der
Beschwerdeflhrerin [act. 1] 13) aus, aufgrund den anhaltenden Schulterbe-
schwerden rechts sei ein MRI des Schultergelenks durchgefuhrt worden.
Dieses zeige eine altere Ruptur der Subscapularissehne. Das Rdntgenbild
des Beckens zeige ausser einer leichtgradigen Arthrose des ISG wenig
Auffalligkeiten. Sowohl die Schmerzen am lateralen Hiftgelenk wie auch
am rechten Schultergelenk seien vor dem Autounfall nicht vorhanden ge-
wesen. Nach dem Unfall seien vor allem die Nacken-, Schulter- und Arm-
beschwerden rechts als hauptsachliche Problematik beurteilt worden. Die
eigentlichen Schulter- und Hiftschmerzen, die nach dem Unfall bereits vor-
handen gewesen seien, seien weniger beachtet worden. Man sei wohl da-
von ausgegangen, dass die Beschwerden von der Schadigung an der HWS
herrihrten. Betreffend die Schulterproblematik sei der Sehenpartialriss mit
allergrésster Wahrscheinlichkeit auf den Unfall zurickzufuhren. Die Huftge-
lenksbeschwerde beurteile er (Dr. med. F. ) als Enthesiopa-
thie/Bursitis im Bereich des grossen Trochanters rechts. Hier habe er keine
Anhaltspunkte fir ein lumboneurales Reizsyndrom und auch keine Klini-
sche Anhaltspunkte fiir eine Hiftgelenksproblematik gefunden.

3.28 Dr. med. J. , Facharzt fur Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie, diagnostizierte im Bericht vom 23. Mai 2019 (act. [IA 119)
den Verdacht auf eine instabile Bizepssehne mit ventraler Bizeps-Pulley-
Lasion und konsekutiver Subscapularissehnen-Oberrandlasion nach Au-
tounfall vor 14 Monaten sowie eine Huftkontusion rechts im Rahmen des-
selben Unfalls (S. 1). Klinisch und MR-tomographisch bestehe der Ver-
dacht auf eine Subscapularis-Oberrandlasion mit gleichzeitiger Bizepsaf-
fektion. Gleichzeitig sei die Beschwerdeflhrerin jedoch durch den langen
Verlauf deutlich schmerziberlagert. Der Facharzt empfahl die Durch-
fihrung einer Infiltration intraartikular und subacromial (S. 2).

Im Bericht vom 28. Mai 2019 (act. IIA 120) hielt Dr. med. J. fest,
durch die Infiltration seien die Beschwerden insbesondere im ventralen
Schulterbereich deutlich gelindert. Nach wie vor persistierten jedoch relativ
starke Impingement-Beschwerden. Nach erneuter Infiltration sei eine deut-
liche Beschwerdelinderung angegeben worden.
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3.2.9 Der Kreisarzt Dr. med. . diagnostizierte im Bericht vom
13. Juni 2019 (act. IIA 124) eine HWS-Distorsion im Rahmen eines Ver-
kehrsunfalls. Anlasslich der durchgefuhrten unfallnahen Untersuchung der
HWS ergaben sich keine unfallbedingten strukturellen Lasionen. Anhand
der neurologischen Untersuchung hatten keine unfallbedingten neurologi-
schen Defizite gefunden werden kénnen. Im weiteren Verlauf habe sich
jedoch ein Schmerzsyndrom mit verschiedenen Lokalisationen entwickelt,
zunachst im rechten Ellenbogen und im weiteren Verlauf in der rechten
Schulter und auch in der Hufte. Ferner seien kognitive Stérungen sowie
Schwindelattacken angegeben worden. Anlasslich der durchgeflihrten
Kernspintomographie des Schultergelenkes erkenne man keine unfallbe-
dingten strukturellen Lasionen. Es bestehe eine Tendinopathie der Sub-
scapularissehne ohne Hinweis auf traumabedingte Veranderungen. In die-
sem Zusammenhang bestehe bereits eine Vorschadigung des Schulterge-
lenkes. Anlasslich eines Anpralltraumas im Jahre 2015 sei eine Kernspin-
tomographie des rechten Schultergelenkes erfolgt. Hierbei hatten sich be-
reits die Veranderung im Bereich der Bizepssehne sowie eine Tendinopa-
thie damals im Bereich der Supraspinatussehne gezeigt. Bei genauer In-
spektion der MR-Bilder aus dem Jahre 2015 erkenne man auch bereits
degenerative Veranderungen im Bereich der Subscapularissehne mit klei-
nen Inhomogenitaten des Sehnenverlaufs ohne unfallbedingte Verletzun-
gen. Die damals stattgehabte Verletzung sei anlasslich einer kreisarztlichen
Beurteilung vom 4. Januar 2016 als Schulterprellung definiert worden, ohne
dass es zu strukturellen Unfallfolgen gekommen sei. Bei Gesamtbetrach-
tung der Veranderungen im Bereich des rechten Schultergelenkes sei nicht
mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit anlasslich des Unfalls vom 12. Marz
2018 eine strukturelle Lasion im Bereich des Schultergelenkes entstanden.
Die Veranderungen seien degenerativer Natur und hatten zum Teil auch
schon in den Jahren zuvor bestanden (S. 3). Unfallbedingte strukturelle
Lasionen seien ferner weder im Bereich der HWS noch im Bereich des
Beckens nachgewiesen worden. Somit bestehe keine Einschrankung zum
Einsatz auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt in zeitlicher und leistungsmassi-
ger Hinsicht (S. 4).

3.3 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswiirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 10. Mai 2020, UV/19/747, Seite 16

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 Griinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 143V 124 E. 2.2.2 S. 127,125V 351 E. 3a S. 352).

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 143V 124 E. 2.2.2 S. 126, 134V 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Soll allerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen Gut-
achtens entschieden werden, so sind an die Beweiswurdigung strenge An-
forderungen zu stellen. Insbesondere sind die von der versicherten Person
aufgelegten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzuberiick-
sichtigen. Wird die Schlissigkeit der Feststellungen der versicherungsin-
ternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines behan-
delnden Arztes in Zweifel gezogen, so gentigt der pauschale Hinweis auf
dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc S. 353) nicht,
um solche Zweifel auszurdumen. Vielmehr wird das Gericht entweder ein
Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungstrager
zurtickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44 ATSG eine
Begutachtung veranlasst (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 135 V 465 E. 44 -
4.6 S. 469).

3.4 Vorliegend erfillt der Aktenbericht des Kreisarztes Dr. med.
l. vom 13. Juni 2019 (act. lIA 124) die von der héchstrichterlichen
Rechtsprechung an den Beweiswert eines medizinischen Berichts gestell-
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ten Anforderungen (vgl. E. 3.3 hiervor) und Uberzeugt. Der Facharzt hat
sich in seiner arztlichen Beurteilung in Kenntnis der medizinischen Vorak-
ten sorgfaltig mit den gesundheitlichen Einschrankungen der Beschwerde-
fUhrerin auseinandergesetzt und seine Schlussfolgerungen insbesondere
gestutzt auf die vor und nach dem Unfall vom 12. Marz 2018 erstellten bild-
gebenden Untersuchungen getroffen. Die Ausfiihrungen in der Beurteilung
der medizinischen Zusammenhange sind einleuchtend und die gezogenen
Schlussfolgerungen zum Gesundheitszustand nachvollziehbar begrindet.
In der Folge ist auf die Angaben von Dr. med. . abzustellen.

3.4.1 Der Kreisarzt hat nachvollziehbar begriindet, dass weder im Bereich
der HWS noch im Bereich der Schulter oder im Bereich des Beckens un-
fallbedingte strukturelle Lasionen ausgewiesen sind (act. IIA 124 S. 4 f.).
Diese Beurteilung ist nicht nur in sich schliissig und tberzeugend, sondern
sie wird auch durch die vorliegenden Akten gestutzt. So wurde in der rund
drei Wochen nach dem Unfall erstellten bildgebenden Untersuchung der
HWS vom 3. April 2018 (act. Il 18) kein unfallbedingter struktureller
Gesundheitsschaden festgestellt. Vielmehr fand sich eine fortgeschrittene
Osteochondrose C5/6 und C6/7 mit leichtgradigen Aktivierungszeichen auf
der Héhe C5/6 und damit offensichtlich ein degenerativer Gesundheits-
schaden. Ferner hielt Dr. med. F. weder im Dokumentationsbo-
gen fur Erstkonsultation nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma
vom 14. Marz 2018 (act. Il 12) noch in den Berichten vom 21. Juni 2018
(act. 1l 34) und 4. September 2018 (act. Il 43) unfallbedingte strukturelle
Lasionen fest. Er diagnostizierte einzig eine HWS-Distorsion resp. ein
Schuttel- und Kontusionstrauma. Im Mai 2018 — rund zweieinhalb Monate
nach dem Unfall — waren die Schmerzen am Kiefer und Nacken gemass
Angaben des Hausarztes deutlich besser. Der Schwindel und die Migrane
waren weg (act. Il 34). Im September 2018 waren auch die Kopfschmerzen
nicht mehr vorhanden. Der Allgemeinmediziner sprach zu diesem Zeitpunkt
von einem ordentlichen Allgemeinzustand und er fand in der klinischen
Untersuchung im Wesentlichen normale Befunde (act. 1l 43).

Soweit Dr. med. F. im Bericht vom 8. Mai 2019 (act. | 13) die im
Mai 2019 bildgebend festgestellte Partialruptur der Subscapularissehne
(vgl. act. 1A 111) mit allergrésster Wahrscheinlichkeit auf den Unfall (vom
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12. Mérz 2018) zurlckfuhrte, kann ihm nicht gefolgt werden. Diesbeziiglich
hat Dr. med. I. im Bericht vom 13. Juni 2019 (act. 1A 124)
schlissig dargelegt, dass in der Bildgebung der rechten Schulter vom
3. Mai 2019 (act. IIA 111) keine unfallbedingten strukturellen Lasionen zu
erkennen seien. Es bestehe vielmehr eine Tendinopathie der Subscapula-
rissehne und damit ein degeneratives Leiden. Ferner wies der Kreisarzt
darauf hin, dass bereits in den bildgebenden Untersuchungen der rechten
Schulter aus dem Jahr 2015 (vgl. Bericht des Spitals K. vom
18. September 2015, Akten der Beschwerdegegnerin zum Unfall vom
26. Juni 2015 [act. [IB] 19) degenerative Veranderungen im Bereich der
Subscapularissehne zu erkennen seien. In diesem Sinne wies denn auch
Dr. med. J. im Bericht vom 23. Mai 2019 (act. lIIA 19) auf langjah-
rige Schulterbeschwerden hin. Daruber hinaus scheint Dr. med.
F. — wie im Ubrigen auch die Beschwerdefiihrerin (Beschwerde
S. 5 Ziff. 3) — den angeblichen Kausalzusammenhang zwischen der festge-
stellten Partialruptur der Subscapularissehne und dem Unfall vom 12. Marz
2018 damit zu begriinden, dass die Beschwerdeflihrerin vor dem Unfall
beschwerdefrei gewesen sei (act. | 13). Diesbezliglich ist darauf hinzuwei-
sen, dass gemass hdchstrichterlicher Rechtsprechung fiir den Nachweis
einer unfallkausalen gesundheitlichen Schadigung die Formel "post hoc,
ergo propter hoc" nicht massgebend ist, nach dessen Bedeutung eine ge-
sundheitliche Schadigung schon dann als durch einen Unfall verursacht
gilt, wenn sie nach diesem aufgetreten ist (BGE 119V 335 E. 2b bb S. 341;
SVR 2016 UV Nr. 24 S. 78 E. 7.2). Damit ist ein natlrlicher Kausalzusam-
menhang zwischen dem bestehenden Gesundheitsschaden an der rechten
Schulter und dem Unfall vom 12. Marz 2018 nicht Uberwiegend wahr-
scheinlich erstellt. Dasselbe gilt hinsichtlich der im Bereich des Beckens
geltend gemachten Beschwerden. Diesbeziglich ist darauf hinzuweisen,
dass diese — entgegen den Ausflihrungen der Beschwerdefihrerin (Be-
schwerde S. 13 Ziff. 9) und von Dr. med. F. im Bericht vom 8. Mai
2019 (act. | 13) — gemass Aktenlagen nicht bereits nach dem Unfall vorge-
legen haben. Solche sind weder in den Berichten des erstbehandelnden

Dr. med. F. vom 14. Marz 2018 (act. Il 12), vom 21. Juni 2018
(act. Il 34) und vom 4. September 2018 (act. Il 43) noch im Bericht von
Dr. med. G. vom 22. Oktober 2018 (act. Il 47) oder im Austritts-

bericht der Reha H. vom 22. Januar 2019 (act. Il 74) erwahnt
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worden. Zudem stellte Dr. med. F. im Bericht vom 4. September
2018 (act. Il 43) in der klinischen Untersuchung im Wesentlichen ausdruck-
lich normale Befunde fest. Auch in den echtzeitlichen Schilderungen des
Unfallhergangs wird keine Verletzung des Beckens geltend gemacht, viel-
mehr wurde einzig erwahnt, dass der Kopf ,hin und her geschiittelt* worden
sei (act. Il 1). Und schliesslich zeigte die bildgebende Untersuchung des
Beckens vom 3. Mai 2019 (act. A 112) keine nennenswerten Gesund-
heitsschaden und dabei namentlich keine knéchernen Verletzungen oder
Luxationen.

3.4.2 Hinsichtlich der nicht objektivierbaren Unfallfolgen kam Dr. med.
l. in der Kurzbeurteilung vom 23. April 2019 (act. Il 97) zum
Schluss, dass von der weiteren Behandlung tUberwiegend wahrscheinlich
keine Besserung der geklagten Beschwerden erwartet werden koénne, wor-
aufhin die Beschwerdegegnerin per 6. Mai 2019 den Fallabschluss erklart
hat (act. Il 105). Diese Beurteilung steht ebenfalls im Einklang mit den vor-
liegenden Akten. So waren die nach dem Unfall geltend gemachten (orga-
nisch nicht objektiv ausgewiesenen) Schmerzen am rechten Ellbogen
(act. Il 34) bereits im Oktober 2018 gemass Angaben von Dr. med.
G. durch Physiotherapie nachhaltig gebessert (act. Il 47 S. 2).
Auch bezuglich der seit dem Unfall geklagten Beschwerden im HWS-
Bereich ist keine massgebliche Besserung mehr zu erwarten. So klagte die
Beschwerdeflihrerin gemass Bericht von Dr. med. F. vom
15. Februar 2019 (act. Il 81) auch nach ihrem dreieinhalb wochigen Auf-
enthalt in der Reha H. faktisch weiterhin Uber dieselben Be-
schwerden, dies obwohl im Austrittsbericht der Reha H. vom
22. Januar 2019 (act. Il 74) angegeben wurde, dass die Schmerzen durch
die verschiedenen Therapien hatten reduziert werden kénnen (S. 1). Zu-
dem sprach Dr. med. G. im Bericht vom 25. Marz 2019 (act. 1l 90)
von einer Stagnierung des Gesundheitszustandes. Dies fuhrte die Facharz-
tin namentlich auf das von der Beschwerdeflihrerin in Anspruch genomme-
ne ,grosse Therapieprogramm® zurlck. Folglich ist Dr. med. I.

zuzustimmen, dass von der weiteren Behandlung keine Besserung der
noch geklagten Beschwerden erwartet werden kann, womit der Fallab-
schluss (vgl. E. 2.5 hiervor) und damit die Einstellung der voriibergehenden
Leistungen zu Recht erfolgt sind. Diesbeziglich bleibt darauf hinzuweisen,
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dass therapeutische Massnahmen, die einzig dazu dienen, die sich aus
einem stationar bleibenden Gesundheitsschaden ergebenden Beschwer-
den fur eine begrenzte Zeit zu mildern, im Kontext des Fallabschlusses
nicht massgebend sind (RUMO-JUNGO/HOLZER, Bundesgesetz tber die Un-
fallversicherung, 4. Aufl. 2012, S. 145 Lemma 2).

Nichts an dieser Beurteilung andert schliesslich der am 30. April 2020 dem
Gericht zugegangene Bericht des Spitals E. betreffend die Beur-
teilung der kognitiven Leistungsfahigkeit vom 27. Februar 2020 (act. | 30).
Darin wurde festgehalten, dass die kognitiven Beschwerden der Patientin in
der aktuellen Untersuchung nur beschrankt objektiviert werden kdnnten
und das aktuelle Profil im Vergleich zu der Voruntersuchung im Jahr 2018
gar eher besser sei. Eine organische Grundlage fir die Beschwerden ergab
auch diese Untersuchung nicht. Vielmehr stellt die Aussage der berichten-
den Arzte, die kognitive Einschrankung sei im Kontext des Unfalls aufgetre-
ten, auf die subjektiven Angaben der Beschwerdefihrerin ab, ohne dass
medizinisch nachvollziehbar eine Kausalitat begriindet worden ware.

3.4.3 Soweit die Beschwerdefihrerin im Bereich der HWS weiterhin unter
Beschwerden leidet, welche — wie soeben dargelegt wurde — nicht auf einer
organisch hinreichend nachweisbaren Unfallfolge beruhen, kann die Frage
des naturlichen Kausalzusammenhangs zum Unfall vom 12. Marz 2018
schliesslich offen bleiben (BGE 135 V 465 E. 5.1 S. 472; SVR 2017 UV
Nr.41 S. 143 E. 5.2), da eine Leistungspflicht der Beschwerdegegnerin
jedenfalls an der fehlenden Adaquanz des Kausalzusammenhanges schei-
tert (vgl. E. 4 hiernach).

4,

Die Adaquanzprifung ist hier unbestrittenermassen nach der Schleuder-
traumapraxis — d.h. ohne Differenzierung zwischen physischen und
psychischen Komponenten des Gesundheitsschadens (vgl. E. 2.4.3 hier-
vor) — durchzuflihren.

4.1 Fir die Adaquanzbeurteilung ist an das (objektiv fassbare) Unfaller-
eignis anzuknupfen (vgl. E. 2.4.3 hiervor):
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4.1.1 In der Schadenmeldung UVG vom 22. Marz 2018 (act. Il 1 f.) wurde
zum Unfallhergang vom 12. Marz 2018 ausgefuhrt, dass die Beschwerde-
fuhrerin auf der Autobahn einen Lastenwagen auf der linken Spur habe
uberholen wollen. Auf der Fahrbahn sei ein Objekt gewesen, welchem sie
nicht hatten ausweichen kénnen. Daraufhin sei sie ,mit dem Kopf hin und
her geschlittelt". Anlasslich des Ersttelefonats mit der Beschwerdegegnerin
vom 28. Marz 2018 (act. Il 3) gab die Beschwerdefihrerin an, sie seien
Uber ein auf der Strasse liegendes Objekt gefahren. Dabei habe es das
Auto angehoben. Danach seien sie weitergefahren und héatten nach
100 Meter angehalten. Beide Pneus auf der linken Seite seien komplett
zerstort worden. Die Polizei sei beigezogen worden. Ein Unfallprotokoll
habe sie nicht erhalten. Und schliesslich fuhrte Dr. med. F. im auf
den 14. Marz 2018 datierten Dokumentationsbogen fir Erstkonsultationen
nach kranio-zervikalem Beschleunigungstrauma (act. Il 12) aus, gemass
den Angaben der Beschwerdefiihrerin sei beim Uberholen eines Lastwa-
gens irgendetwas auf der Strasse gelegen. Ein Ausweichen sei unmdglich
gewesen, da rechts der Lastwagen und links die Barriere (Leitplanke) ge-
wesen sei. ,Das Auto llpfte sich auf 2 Rader seitl. rechts®. Die Beschwer-
deflihrerin habe alles ,zu splren“ bekommen, da sie auf dem Beifahrersitz
gewesen sei (S. 1 Ziff. 2a und 2b). Diese sich inhaltlich deckenden Anga-
ben stellen die Aussagen der ersten Stunde dar. Gestitzt auf diese Schil-
derungen ist davon auszugehen, dass das Auto auf der Uberholspur tiber
einen Gegenstand fuhr. Dabei blieb das Auto mindestens mit den rechten
Pneus auf dem Boden. Die Pneus auf der linken Seite wurden zerstort,
wobei ungeklart ist und auch nicht mehr ermittelt werden kann, ob dies
durch das Uberfahren des Gegenstands oder einen allfalligen Aufprall des
Autos erfolgte. Gleichzeitig wurde weder eine Rotation noch ein Schleudern
oder ein drohendes Kippen des Autos angefihrt. Dies erweist sich insofern
als konsistent, weil ein Kontakt des Autos der Beschwerdeflihrerin mit der
Leitplanke oder auf der Normalspur fahrenden Fahrzeugen (insbesondere
den uberholten Lastwagen) nicht erwahnt wird.

Im weiteren Verlauf schilderte die Beschwerdefihrerin zusehend dramati-
schere Darstellungen des Unfallhergangs: So gab sie gegeniber Dr. med.
G. an, nach dem Uberfahren des Gegenstandes habe das ganze
Auto abgehoben, sei einige Meter in der Luft geblieben (d.h. ohne jeden
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Bodenkontakt), sei anschliessend auf der linken Seite wieder zu Boden
gekommen und sei am Schluss auf alle vier Pneus geprallt. Die Beschwer-
defuhrerin sei dabei hin und her geschuttelt worden, wie genau kdnne sie
jedoch nicht mehr sagen. Zu einem grésseren Unfall sei es nicht gekom-
men. Es sei beinahe zu einer Uberrollsituation gekommen (Bericht von
Dr. med. G. vom 22. Oktober 2018; act. Il 47 S. 1). Diese Schil-
derungen stehen jedoch in klarem Widerspruch zu ihren friheren Angaben
gegenlber der Beschwerdegegnerin und dem behandelnden Arzt. Insbe-
sondere hat sie zuvor weder ein ,Abheben” des ganzen Autos noch eine
beinahe Uberrollsituation erwahnt. Die zuvor getatigten ,Aussagen der ers-
ten Stunde” sind in der Regel unbefangener und zuverlassiger als spatere
Darstellungen, die bewusst oder unbewusst von nachtraglichen Uberlegun-
gen versicherungsrechtlicher oder anderer Art beeinflusst sein kdénnen
(BGE 143 V 168 E. 5.2.2 S. 174, 121 V 45 E. 2a S. 47). Damit kann vorlie-
gend den Schilderungen der Beschwerdefuhrerin gegeniber Dr. med.
G. nicht gefolgt wegen. Abgesehen davon, dass die Beschwerde-
fuhrerin keine Kontusionsmarken davon getragen hat (vgl. act. 11 47 S. 1),
was bei einem solchen Unfallhergang jedoch wahrscheinlich ware, hatte sie
doch als Beifahrerin bei einer solch dramatischen Situation auch angegur-
tet mindestens den Kopf an der rechten Seitenscheibe anschlagen mis-
sen. Ebenso widersprechen die Angaben anlasslich des Telefonats mit der
Beschwerdegegnerin vom 11. Juni 2019 (act. IA 122) allen bisherigen
Aussagen. Nun gab die Beschwerdeflihrerin an, dass nach dem Abheben
und Wiederaufprallen des Autos die beiden vorderen Pneus geplatzt seien
und das Auto gedroht habe zu kippen. Gemass dieser Darstellung sei sie
selbst gefahren und habe sich extrem stark an das Lenkrad geklammert
(vgl. auch act. 1l 9), was in klarem Widerspruch zu den Aussagen der ers-
ten Stunde steht.

4.1.2 In der bundesgerichtlichen Rechtsprechung wurden die folgenden
Falle als mittelschwere Ereignisse im engeren Sinne eingestuft: Die versi-
cherte Person kam mit einer Geschwindigkeit von ca. 115 km/h auf der
Autobahn ins Schleudern, wonach sich da Auto nach links Uberschlug, ge-
gen die ansteigende Boschung prallte und anschliessend zurlick auf die
Fahrbahn geworfen wurde (Entscheid des BGer vom 2. Juni 2012,
8C_363/2012, E. 4.3); das von der versicherten Person gelenkte Fahrzeug
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wurde bei einem Uberholmanéver mit ca. 100 km/h abrupt abgebremst,
geriet dabei ins Schleudern, prallte gegen einen Strassenwall, tberschlug
sich und kam auf der Fahrerseite zu liegen (Entscheid des BGer vom
5. Februar 2008, 8C_169/2007); ein Fahrzeug touchierte einen Lastwagen
beim Uberholen und tiberschlug sich (Entscheid des BGer vom 14. Januar
2008, 8C_743/2007); ein Fahrzeug Uberschlug sich bei einer Geschwindig-
keit von ca. 90 km/h auf der Autobahn Uber eine Mittelleitplanke hinweg,
wobei die versicherte Person hinausgeschleudert wurde, und bremste — mit
Totalschaden — auf der Gegenfahrbahn auf dem Dach ab (Entscheid des
BGer vom 16. Mai 2007, U 492/06); ein von der versicherten Person ge-
lenkter Lieferwagen geriet auf der Autobahn bei einer Geschwindigkeit von
100-120 km/h bei starkem Regen ausser Kontrolle und kam, nachdem er
auf die Mittel- und Seitenplanke geprallt war, seitlich liegend auf dem rech-
ten Pannenstreifen zum Stillstand, wodurch ein Totalschaden entstand
(Entscheid des BGer vom 28. April 2010, 8C_933/2009).

In Anbetracht dieser Kasuistik und mit Blick auf den augenfalligen Gesche-
hensablauf ist nicht zu beanstanden, dass die Beschwerdegegnerin den
Unfall vom 12. Marz 2018 im angefochtenen Einspracheentscheid als mit-
telschwer im Grenzbereich zu einem leichten Unfall qualifiziert hat (act. IIA
136 S. 13 Ziff. 4.3.3). Das Auto hat sich im Unterschied zu vergleichbaren
Fallen, in welchen es sich um mittelschwere Ereignisse im engeren Sinne
handelte, weder Uberschlagen noch kollidierte es mit der Leitplanke oder
einem anderen Fahrzeug. Allein die geltend gemachte Geschwindigkeit des
Autos von 130 km/h rechtfertigt entgegen der Auffassung der Beschwerde-
fuhrerin (Beschwerde S. 16) keine andere Qualifikation des Unfalls. Die
adaquate Unfallkausalitdt kann demnach nur dann bejaht werden, wenn
vier der sieben Adaquanzkriterien erfillt sind oder eines besonders
ausgepragt vorliegt (vgl. E. 2.4.3 hiervor).

4.2 Die Prifung der einzelnen adaquanzrelevanten Kriterien ergibt fol-
gendes Bild:

4.2.1 Dem Unfallereignis vom 12. Marz 2018 muss bei objektiver Betrach-
tung eine besondere Eindricklichkeit abgesprochen werden, zumal jedem
mindestens mittelschweren Unfall eine gewisse Eindriicklichkeit eigen ist
(BGE 140 Vv 356 E. 5.6.1 S. 366, 134 V 109 E. 10.2.1 S. 127; SVR 2019
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UV Nr. 11 S. 45 E. 8.5, 2016 UV Nr. 21 S. 69 E. 5.3.2). Besonders dramati-
sche Begleitumstande sind nicht auszumachen. Das Kriterium wurde bzw.
wird denn auch nur in deutlich gravierenderen Fallen bejaht (vgl. Entscheid
des BGer vom 6. November 2012, 8C_398/2012, E. 6.1.1 f., und Rumo-
JUNGO/HOLZER, a.a.0., S. 69 f.). Das entsprechende Adaquanzkriterium ist
somit nicht erfallt.

4.2.2 Vorliegend erlitt die Beschwerdeflhrerin beim Unfall einzig eine
HWS-Distorsion (vgl. E. 3.4.2 hiervor). Die Diagnose eines Schleudertrau-
mas (oder einer anderen, adaquanzrechtlich gleich behandelten Verlet-
zung) geniigt fir sich allein jedoch nicht zur Bejahung des Kriteriums der
Schwere und besonderen Art der erlittenen Verletzung. Es bedarf dazu
vielmehr einer besonderen Schwere der fur das Schleudertrauma typischen
Beschwerden oder besonderer Umstande, welche das Beschwerdebild
beeinflussen kdnnen. Diese kdnnen beispielsweise in einer beim Unfall
eingenommenen besonderen Koérperhaltung und den dadurch bewirkten
Komplikationen bestehen. Auch erhebliche Verletzungen, welche sich die
versicherte Person neben dem Schleudertrauma zugezogen hat, kédnnen
bedeutsam sein (BGE 134 V 109 E. 10.2.2 S. 127; SVR 2019 UV Nr. 11
S. 45 E. 8.5). Da namentlich eine besondere Schwere der fur das Schleu-
dertrauma typischen Beschwerden nicht ausgewiesen ist und die Be-
schwerdeflhrerin — neben dem Schleudertrauma — keine anderen schwe-
ren Verletzungen erlitten hat, ist auch dieses Kriterium zu verneinen.

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 Lebensqualitat. Medikamentdse und ambulante physiotherapeu-
tische Behandlung, alternativ-medizinische Massnahmen sowie Verlaufs-
kontrollen und Abklarungen sind nicht im Sinne der Rechtsprechung als
belastend zu qualifizieren (BGE 134 V 109 E. 10.2.3 S. 128; SVR 2019
SVR 2019 UV Nr. 11 S. 45 E. 8.5, 2007 UV Nr. 25 S. 84 E. 8.3.3; Entscheid
des BGer vom 16. Februar 2009, 8C_327/2008, E. 4.2). Eine solche arztli-
che Behandlung ist vorliegend nicht gegeben. Insbesondere waren keine
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operativen Massnahmen zur Behandlung der unfallbedingten Beschwerden
notwendig. Auch dieses Kriterium ist damit nicht erfulit.

4.2.4 Von erheblichen Beschwerden in Bezug auf die hier zu prufenden
Leiden kann ebenfalls nicht ausgegangen werden. Die Erheblichkeit beur-
teilt sich rechtsprechungsgemass nach den glaubhaften Schmerzen und
nach der Beeintrachtigung, welche die verunfallte Person durch die Be-
schwerden im Lebensalltag erfahrt (BGE 134 V 109 E. 10.2.4 S. 128; SVR
2017 UV Nr. 9 S. 33 E. 9). Dieses Kriterium kann nur dann als erfllt be-
trachtet werden, wenn die Beschwerden in Intensitat und Ausmass von den
Ublicherweise bei Schleudertraumata und aquivalenten Verletzungen auf-
tretenden Beeintrachtigungen abweichen, ansonsten das Kriterium stets
erfullt ware (Entscheid des BGer vom 18. April 2011, 8C_46/2011,
E.5.2.2).

Die Beschwerdeflihrerin macht geltend, sie leide an praktisch permanent
bestehenden Schmerzen und unter erheblichen Einschrankungen (Be-
schwerde S. 17 Ziff. 17). Dem ist jedoch entgegenzuhalten, dass sie ge-
genuber dem zustandigen Sachbearbeiter der Beschwerdegegnerin am
21. Juni 2018 angegeben hatte, dass es ihr doch besser gehe (act. 1l 35).
Im August 2018 sprach sie ebenfalls von einer Verbesserung des Gesund-
heitszustandes gegenulber der Zeit zu Beginn des Unfalles (act. Il 41). Fer-
ner flihrte Dr. med. F. im Bericht vom 4. September 2018 (act. Il
43) aus, dass die Kopfschmerzen gemass Angaben der Beschwerdeflihre-
rin nicht mehr vorhanden seien. Einzig bei vermehrter Belastung traten
noch Schwindelgeflhle auf. Zudem fand er in der klinischen Untersuchung
im Wesentlichen normale Befunde. Auch ihren Alltag vermag die Be-
schwerdeflhrerin offenbar zu bewaltigen. Damit ist das Kriterium der er-
heblichen Beschwerden vorliegend nicht erflillt.

4.2.5 Hinweise auf eine arztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen
erheblich verschlimmert hatten, finden sich in den Akten nicht.

4.2.6 Ein schwieriger Heilungsverlauf und erhebliche Komplikationen sind
nicht ersichtlich. Aus der blossen Dauer der arztlichen Behandlung und der
geklagten Beschwerden darf nicht schon auf einen schwierigen Heilungs-
verlauf und erhebliche Komplikationen geschlossen werden. Es bedarf hie-
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zu besonderer Umstande, welche die Heilung beeintrachtigt haben (BGE
140 V 356 E. 5.6.3 S. 367, 134 V 109 E. 10.2.6 S. 129; SVR 2019 UV
Nr. 11 S. 85 E. 8.5, 2007 UV Nr. 25 S. 85 E. 8.5). Es genlgt auch nicht zur
Bejahung des Kriteriums, dass Beschwerden trotz medizinischer Behand-
lung anhalten (Entscheid des BGer vom 3. Juni 2009, 8C_768/2008,
E. 4.2.4) resp. dass trotz verschiedener Therapien keine Beschwerdefrei-
heit erreicht werden kann (SVR 2010 UV Nr. 10 S. 42 E. 4.3).

4.2.7 Was das Kriterium der erheblichen Arbeitsunfahigkeit trotz ausge-
wiesener Anstrengungen anbelangt, ist dem Umstand Rechnung zu tragen,
dass bei leichten bis mittelschweren Schleudertraumen der HWS ein lange-
rer oder gar dauernder Ausstieg aus dem Arbeitsprozess vom medizini-
schen Standpunkt aus als eher ungewdhnlich erscheint. Nicht die Dauer
der Arbeitsunfahigkeit ist daher massgebend, sondern eine erhebliche Ar-
beitsunfahigkeit als solche, die zu uUberwinden die versicherte Person
ernsthafte Anstrengungen unternimmt. Darin liegt der Anreiz fir die ver-
sicherte Person, alles daran zu setzen, wieder ganz oder teilweise arbeits-
fahig zu werden. Gelingt es ihr trotz solcher Anstrengungen nicht, ist ihr
dies durch Erflllung des Kriteriums anzurechnen. Konkret muss ihr Wille
erkennbar sein, sich durch aktive Mitwirkung raschmdéglichst wieder optimal
in den Arbeitsprozess einzugliedern. Solche Anstrengungen der versicher-
ten Person kénnen sich insbesondere in ernsthaften Arbeitsversuchen trotz
allfalliger personlicher Unannehmlichkeiten manifestieren. Dabei ist auch
der persoénliche Einsatz im Rahmen von medizinischen Therapiemassnah-
men zu berucksichtigen. Sodann kénnen Bemuhungen um alternative, der
gesundheitlichen Einschrankung besser Rechnung tragende Tatigkeiten ins
Gewicht fallen. Nur wer in der Zeit bis zum Fallabschluss nach Art. 19
Abs. 1 UVG in erheblichem Masse arbeitsunfahig ist und solche Anstren-
gungen auszuweisen vermag, kann das Kriterium erfillen (Entscheid des
BGer vom 16. Mai 2008, 8C_252/2007, E. 7.7.1).

Nach der Aktenlage wurde der Beschwerdefiihrerin nach dem Unfall eine
100%-ige Arbeitsunfahigkeit attestiert (act. 1l 10 ff., 17, 20, 26, 37 f., 53, 57,
72, 80, 93). Ernsthafte Anstrengungen, die Arbeitsunfahigkeit zu Uberwin-
den, sind jedoch keine ausgewiesen und werden auch nicht geltend ge-
macht. Namentlich sind bis zum Fallabschluss keine Arbeitsversuche oder
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ahnliche Anstrengungen aktenkundig. Das Kriterium der erheblichen
Arbeitsunfahigkeit trotz ausgewiesener Anstrengungen kann somit nicht
bejaht werden.

4.3 Zusammenfassend ist somit festzuhalten, dass von den sieben re-
levanten Kriterien keines erflllt ist. Die Adaquanz allfalliger noch vorhande-
ner unfallbedingter Beschwerden kann deshalb nicht bejaht werden.

5.

Nach dem Dargelegten ist der angefochtene Einspracheentscheid vom
21. August 2019 (act. IIA 136) nicht zu beanstanden. Die dagegen erhobe-
ne Beschwerde ist 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 eine
Parteientschadigung (Umkehrschluss aus Art. 1 Abs. 1 UVG i.V.m. Art. 61
lit. g ATSG).

6.3  Zu prufen bleibt das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege:

6.3.1 Auf Gesuch hin befreit die Verwaltungsjustizbehoérde eine Partei von
den Kosten- und allfélligen Vorschuss- sowie Sicherstellungspflichten,
wenn die Partei nicht Gber die erforderlichen Mittel verfigt und ihr Rechts-
begehren nicht aussichtslos erscheint. Unter den gleichen Voraussetzun-
gen kann Uberdies einer Partei eine Anwaltin oder ein Anwalt beigeordnet
werden, wenn die tatsachlichen und rechtlichen Verhaltnisse es rechtferti-
gen (Art. 61 lit. f ATSG sowie Art. 111 Abs. 1 und 2 VRPG; SVR 2011 IV
Nr.22 S.61E.2,2011 UV Nr.6 S. 22 E. 6.1).

6.3.2 Die Bedurftigkeit der Beschwerdefuhrerin ist aufgrund der Akten
ausgewiesen (vgl. Beilagen zum Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
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[act. IA] 2 — 27). Zudem kann das Verfahren gerade noch nicht als von
vornherein aussichtslos bezeichnet werden und die Notwendigkeit einer
Rechtsverbeistdndung ist zu bejahen. Somit sind die Voraussetzungen fur
die Erteilung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege vorliegend erfillt.
Das entsprechende Gesuch der Beschwerdeflihrerin ist gutzuheissen und
es ist ihr Rechtsanwaltin B. als amtliche Anwaltin beizuordnen.

6.3.3 Gemass Art. 42 des kantonalen Anwaltsgesetzes vom 28. Marz
2006 (KAG; BSG 168.11) bezahlt der Kanton den amtlich bestellten Anwal-
tinnen und Anwalten eine angemessene Entschadigung, die sich nach dem
gebotenen Zeitaufwand bemisst und hochstens dem Honorar gemass der
Tarifordnung flr den Parteikostenersatz entspricht. Bei der Festsetzung
des gebotenen Zeitaufwandes sind die Bedeutung der Streitsache und die
Schwierigkeit des Prozesses zu berlcksichtigen. Auslagen und Mehrwert-
steuer werden zusatzlich entschadigt (Abs. 1). Die Aufwendungen fur die
Erlangung des Rechts auf unentgeltliche Rechtspflege sind nach den glei-
chen Regeln zu entschadigen (Abs. 3). Nach Art. 42 Abs. 4 KAG i.V.m.
Art. 1 der Verordnung vom 20. Oktober 2010 Uber die Entschadigung der
amtlichen Anwaltinnen und Anwalte (EAV; BSG 168.711) betragt der Stun-
denansatz Fr. 200.--.

Mit Kostennote vom 30. Marz 2020 macht Rechtsanwaltin B. ei-
nen Aufwand von 15 Stunden geltend. Dies ist unter Berlcksichtigung der
nicht sehr umfangreichen jedoch klaren Akten, welche die Beschwerdeer-
hebung mit Blick auf das Unfallgeschehen und die Beschwerdesituation bei
Lichte betrachtet in die Nahe zur Aussichtslosigkeit rlicken, und des
grundsatzlich einfachen Schriftenwechsels Ubersetzt. Hinzu kommt, dass
die Rechtsvertreterin im Zusammenhang mit dem gestellten Gesuch um
unentgeltliche Rechtspflege insoweit unnétigen Aufwand generiert hat, als
sie den gerichtlichen Anordnungen erst nach wiederholter Aufforderung
nachgekommen ist. Ferner sind die geltend gemachten Auslagen von
Fr. 538.-- flir 538 Fotokopien Ubersetzt. In diesem Zusammenhang ist auf
Ziffer 3.3 des Kreisschreibens Nr. 15 vom 25. November 2016 des Oberge-
richts betreffend die Entschadigung der amtlich bestellten Anwaltinnen und
Anwalte und Nachforderungsrecht zu verweisen, welche einen Aufwand
von 40 Rappen pro (notwendige) Kopie vorsieht (vgl. in diesem Sinne auch
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Art. 12a der Verordnung vom 11. September 2002 Uber den Allgemeinen
Teil des Sozialversicherungsrechts [ATSV] i.V.m. Art. 11 Abs. 4 des Re-
glements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen vor
dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE]). Und schliesslich sind die auf der
Kostennote vom 30. Marz 2020 ebenfalls aufgeflihrten Kosten fir einen
.Bericht Ergotherapie“ von Fr. 85.80 und ein ,Schreiben Dr. [med.]
F. “von Fr. 60.-- nicht erstattungsfahig, weil die besagten Berichte
fur den Ausgang des vorliegenden Verfahrens nicht unerldsslich waren
(vgl. RKUV 2004 U 503 S. 187 E. 5.1).

Unter Berlicksichtigung all dieser Faktoren, der Bedeutung der Streitsache,
der Schwierigkeit des vorliegend zu beurteilenden Verfahrens sowie in An-
betracht der in vergleichbaren Fallen gesprochenen (amtlichen) Entschadi-
gungen wird das amtliche Honorar gerichtlich auf pauschal Fr. 2°500.-- (in-
kl. Auslagen und Mehrwertsteuer) festgesetzt und aus der Gerichtskasse
vergutet. Vorbehalten bleibt die Nachzahlungspflicht der Beschwerdefliihre-
rin gegenuber dem Kanton Bern entsprechend den Voraussetzungen von
Art. 123 der Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember 2008
(ZPO; SR 272; Art. 113 VRPG).

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. Die Beschwerde wird abgewiesen.

2. Das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege und Beiordnung von
Rechtsanwaltin B. als amtliche Anwaltin wird gutgeheissen.

3. Es werden weder Verfahrenskosten erhoben noch wird eine Parteien-
tschadigung zugesprochen.
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4. Der amtlichen Anwaltin wird nach Eintritt der Rechtskraft dieses Urteils
aus der Gerichtskasse eine auf Fr. 2°500.-- festgesetzte Entschadigung
(inkl. Auslagen und MWSt.) vergiitet. Vorbehalten bleibt die Nachzah-
lungspflicht nach Art. 123 ZPO.

5. Zu erdffnen (R):
- Rechtsanwaltin B. z.H. der Beschwerdeflihrerin
- Suva (inkl. Eingabe der Beschwerdeflihrerin vom 30. April 2020)
- Bundesamt flr Gesundheit
- Steuerverwaltung des Kantons Bern, Bereich Inkasso, Postfach 8334,
3001 Bern

Der Kammerprasident: Die Gerichtsschreiberin:

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 Gber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



