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Parteien
C. , 1970, Beschwerdefiihrer, vertreten durch Fiirsprecher Peter Kaufmann, Miinzgraben 2, 3011 Bern,

gegen

Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft, Rechtsdienst Personen, Laupenstrasse 27, 3001 Bern, Beschwer-
degegnerin

Vorinstanz
Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Bern

(Entscheid vom 11. September 2004)

Sachverhalt:

A.

Der 1970 geborene C. war seit 1. Januar 2000 bei der Firma A. als Mitarbeiter der User
Services angestellt, als er am 22. August 2000 um 7.00 Uhr morgens, in seinem Personenwagen hinter einem
Fahrzeug stehend, das nach links abbiegen wollte, von hinten angefahren und in das sich vor ihm befindende
Auto gestossen wurde. Die Arzte der Notfallstation der Klinik S. welche C. noch am glei-
chen Nachmittag zufolge zunehmender Schmerzen im linken Schulter- sowie Nackenbereich aufgesucht hatte,
diagnostizierten ein Schleudertrauma der Halswirbelsdule (HWS). Der zustidndige Unfallversicherer, die Elvia
Schweizerische Versicherungs-Gesellschaft (seit 1. Januar 2002: Allianz Suisse Versicherungs-Gesellschaft;
nachfolgend: Allianz), erbrachte die erforderlichen Versicherungsleistungen (Heilungskosten, Taggeld), nach-
dem die Beschwerden diverse konservative Behandlungsmassnahmen notwendig gemacht und zu Arbeitsun-
fahigkeiten gefiihrt hatten. Am 7. Mai 2003 kiindigte die Allianz an, mangels adiquatem Kausalzusammenhang
zwischen dem Unfallereignis und der iiber den 30. November 2002 hinaus anhaltenden Gesundheitsstorung ih-
re bisherigen Leistungen auf diesen Zeitpunkt einzustellen. Daran hielt sie sowohl mit Verfiigung vom

4. Juni 2003 wie auch im Rahmen ihres Einspracheentscheides vom 11. September 2003 fest.

B.

Die hiegegen erhobene Beschwerde wies das Verwaltungsgericht des Kantons Bern ab (Entscheid vom 11. Sep-

tember 2004).

C.

C. lasst Verwaltungsgerichtsbeschwerde fithren und die Ausrichtung der gesetzlichen Leistungen be-
antragen.

Wihrend die Allianz auf Abweisung der Verwaltungsgerichtsbeschwerde schliesst, verzichtet das Bundesamt
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fiir Gesundheit auf eine Vernehmlassung.

Das Eidg. Versicherungsgericht zieht in Erwédgung:

1.

1.1 Streitig und zu priifen ist unter dem Blickwinkel der in Art. 6 Abs. 1 UVG angelegten Anspruchsvor-
aussetzung der Kausalitét, ob der (allenfalls zu Arbeits-, Erwerbsunfahigkeit, Integritdtseinbusse etc. fithrende)
Gesundheitszustand des Beschwerdefiihrers nach dem 30. November 2002 in einem rechtserheblichem Kausal-
zusammenhang zum versicherten Auffahrunfall vom 22. August 2000 steht. Das kantonale Gericht hat die da-
bei rechtsprechungsgemass erforderlichen Grundsitze, namentlich die Addquanzpriifung bei den Folgen eines
Unfalles mit Schleudertrauma der HWS oder dquivalenten Verletzungen ohne organisch nachweisbare Funkti-
onsausfille (BGE 117 V 359), zutreffend dargelegt. Darauf wird verwiesen.

1.2 Zu ergiinzen ist, dass am 1. Januar 2003 das Bundesgesetz iliber den Allgemeinen Teil des Sozialversiche-
rungsrechts (ATSG) vom 6. Oktober 2000 in Kraft getreten ist, mit welchem auch zahlreiche Bestimmungen im
Unfallversicherungsbereich gedndert worden sind. In zeitlicher Hinsicht kommen jedoch grundsitzlich dieje-
nigen Rechtssétze zur Anwendung, die bei der Erfiillung des zu Rechtsfolgen fithrenden Tatbestandes Geltung
haben (BGE 130 V 447 Erw. 1.2.1 mit Hinweisen); dies ist vorliegend vor dem 1. Januar 2003 geschehen,
da einzig zu beurteilen ist, ob die UVG-Leistungen - bezogen auf das Unfallereignis vom 22. August 2000
- zu Recht auf Ende November 2002 eingestellt worden sind. Der Umstand, dass der Einspracheentscheid
der Beschwerdegegnerin erst am 11. September 2003 ergangen ist, ldsst keinen anderen Schluss zu. Diesen
intertemporalrechtlichen Uberlegungen kommt jedoch insofern nur beschriinkte Tragweite zu, als durch das
In-Kraft-Treten des ATSG am unfallversicherungsrechtlichen Begriff des natiirlichen und addquaten Kausalzu-
sammenhangs und dessen Bedeutung als eine Voraussetzung fiir die Leistungspflicht nach UVG ohnehin nichts
gedndert hat (Urteil C. vom 5. November 2004, U 106/04, Erw. 2 mit Hinweisen).

2.

Vorab riigt der Beschwerdefiihrer, die Vorinstanz sei ihrer Begriindungspflicht im Rahmen der Addquanzbe-
urteilung nur ungeniigend nachgekommen. Obgleich den diesbeziiglichen Erwigungen im angefochtenen Ent-
scheid eine gewisse Knappheit angesichts der doch recht komplexen Verhiltnisse nicht abgesprochen werden
kann, ist dem Versicherten entgegenzuhalten, dass die aus dem verfassungsrechtlichen Gehorsanspruch flies-
sende Garantie der rechtsgeniiglichen Begriindung nicht die Pflicht des kantonalen Gerichts beinhaltet, sich
ausdriicklich mit jeder tatsdchlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen zu miissen.
Vielmehr kann es sich auf die fiir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschrinken (BGE 124 V 181
Erw. 1a mit Hinweisen). Ferner ist - und diesem Punkt ist entscheidwesentliche Bedeutung beizumessen - nicht
einsehbar, inwiefern es dem Beschwerdefiihrer nicht moglich war, das vorinstanzliche Erkenntnis sachgerecht
anzufechten (BGE 129 1236 Erw. 3.2, 124 V 181 Erw. 1a, je mit Hinweisen). Daran @ndert das In-Kraft-Treten
des ATSG, dessen verfahrensrechtliche Bestimmungen - im Unterschied zu den materiellrechtlichen Normen -
seit dem 1. Januar 2003 zur Anwendung gelangen (SVR 2003 IV Nr. 25 S. 76 Erw. 1.2 mit

Hinweisen), insbesondere dessen Art. 61 lit. h, wonach Entscheide der kantonalen Versicherungsgerichte u.a.
mit einer Begriindung zu versehen sind, nichts (vgl. Ueli Kieser, ATSG-Kommentar, Kommentar zum Bundes-
gesetz iiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts vom 6. Oktober 2000, Ziirich 2003, Rz 107 zu
Art. 61).

3.

Auf Grund der medizinischen Akten ist erstellt, dass der Versicherte anlédsslich des Auffahrunfalles vom 22.
August 2000 ein Schleudertrauma der HWS erlitten hat. Zudem ist hinreichend dokumentiert und unbestritten,
dass in der Folge eine Reihe der zum typischen Beschwerdebild eines solchen gehorenden Symptome (vgl.
BGE 117 V 360 Erw. 4b) aufgetreten ist, die in einem natiirlichen Kausalzusammenhang zum Unfallereignis
steht.

4.

4.1 Streitig ist demgegeniiber die Addquanz des Kausalzusammenhangs zwischen dem Unfallereignis vom 22.
August 2000 und den vom Versicherten iiber den 30. November 2002 hinaus geklagten Beschwerden sowie im
Rahmen dieser Priifung die Qualifikation des Unfallereignisses.

4.2 Der Beschwerdefiihrer wendet in diesem Zusammenhang zunéchst ein, die Adidquanzpriifung sei verfriiht
vorgenommen worden. Diesbeziiglich gilt, worauf auch der Versicherte zu Recht hinweist, dass sich bei Schleu-
dertraumen oder schleudertraumaéhnlichen Verletzungen der HWS und Schidel-Hirntraumen die dafiir mass-
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gebenden Kriterien grundsétzlich nach Abschluss des normalen, unfallbedingt erforderlichen Heilungsprozes-
ses beurteilen lassen (Urteil P. vom 15. Oktober 2003, U 154/03, Erw. 3.2 mit Hinweisen). Dieser Zeitpunkt
war vorliegend, auch in Anbetracht des Umstands, dass von einem eher leichten HWS-Distorsionstrauma aus-
zugehen ist, welches weder zu ossédren noch ligamentiren Lésionen oder neurologischen Ausfallserscheinungen
gefiihrt und unmittelbar nach dem Unfall eine lediglich 10-tdgige Arbeitsunfihigkeit bewirkt hat, entgegen der
Auffassung des Beschwerdefiihrers erreicht. Insbesondere stellte Dr. med. M. , Facharzt fiir Chirurgie
FMH, bereits in seinem Bericht vom 26. Mai 2002 prognostisch fest, dass zwei Jahre nach dem Unfall nicht
mehr mit einer wesentlichen Verbesserung des Zustandes zu rechnen sei und auch Dr. med. F. , Spe-
zialarzt fiir Neurologie FMH, hielt am 24. Februar 2003 dafiir, dass aktuell, iiber zwei Jahre

nach dem Unfall, mit anhaltenden Restbeschwerden gerechnet werden miisse. Beide Arzte konnten demnach -
mit Ausnahme der von Dr. med. F. empfohlenen Thermokoagulation der Gelenksnerven, iiber deren
langfristige Wirksamkeit indessen keine Erfahrungswerte existieren - nur noch einen Endzustand konstatieren.
Frau Dr. med. R. , Innere Medizin und Rheumatologie FMH, hielt in ihrem Bericht vom 7. Okto-
ber 2003 zwar die Ausschopfung samtlicher therapeutischer Mdoglichkeiten fiir angezeigt, wies aber zugleich
darauf hin, dass ein langfristiges Konzept erarbeitet werden miisse, welches es dem Beschwerdefiihrer ermogli-
che, mit seinen Schmerzen besser umzugehen und die Alltagsbelastungen wieder zu steigern. Auch sie hélt den
eigentlichen Heilungsprozess somit prinzipiell fiir abgeschlossen und stellt kiinftige Massnahmen, die dem
Versicherten primédr den mdglichst optimalen Umgang mit seinen Beschwerden gewéhrleisten sollen, in den
Vordergrund. Zur im Wesentlichen gleichen Schlussfolgerung war iiberdies Dr. med. Z. , Neurologie
FMH, in seinen Berichten vom 31. Mirz und 8. Mai 2003 gelangt, indem er von hartnédckigen chronifizierten
Beschwerden nach Schleudertrauma sprach und einen mehrwdéchigen Rehabilitationsaufenthalt nicht nur im
Hinblick auf intensivierte Therapiemoglichkeiten, sondern auch mit dem Ziel der Abklarung einer beruflichen
Umorientierung sowie des Erlernens einer besseren Strategie zur Schmerzbewiltigung empfahl.

Unter diesen Umstinden ist die Addquanzbeurteilung bezogen auf den massgebenden Zeitpunkt des Einspra-
cheentscheides vom 11. September 2003 - und einer somit mehr als dreijdhrigen Periode zwischen Unfallereig-
nis und Priifungszeitpunkt - nicht als verfriiht zu betrachten.

5.

5.1 Wihrend Vorinstanz und Unfallversicherer den Vorfall vom 22. August 2000 im Rahmen der Einteilung,
wie sie rechtsprechungsgemiss fiir die Belange der hier vorzunehmenden Adiquanzpriifung massgeblich ist
(BGE 117 V 366 f. Erw. 6a), als mittelschweres Geschehnis im Grenzbereich zu den leichten Unfallen ansie-
delte, vertritt der Beschwerdefiihrer den Standpunkt, dass von einem mittelschweren Unfall auszugehen sei.
5.1.1 Die Akten enthalten zwar, zumal auch keine Polizei beigezogen worden ist, keine ndheren Einzelheiten
zum Unfallhergang. Ohne dass es weiterer Abkldrungen bediirfte, ist auf Grund der Angaben des Beschwer-
defiihrers gegeniiber dem Unfallversicherer ("Zusatzfragebogen bei HWS-Verletzungen” vom 14. Dezember
2000) und den involvierten Arzten (so u.a. der Bericht des Dr. med. M. vom 26. Mai 2002) mit dem
kantonalen Gericht davon auszugehen, dass der Versicherte am 22. August 2000 einen Auffahrunfall erlitt, in-
dem er vor einem Fahrzeug, das nach links abbiegen wollte, anhielt, ein nachfolgender Personenwagen in ihn
hineinfuhr und er dadurch in den vor ihm stehenden Wagen gestossen wurde. Das Fahrzeug des Versicherten
wurde dabei an der Stossstange sowie am Heck beschidigt, was Reparaturkosten in Hohe von rund Fr. 2255.-
nach sich zog.

5.1.2 Fiir die Qualifikation eines Unfalles als schwer, mittelschwer oder leicht ist vom augenfilligen Gesche-
hensablauf auszugehen (BGE 117 V 366 Erw. 6a). Auffahrkollisionen auf ein (haltendes) Fahrzeug werden
dabei regelmissig in die Kategorie der mittelschweren Ereignisse im Grenzbereich zu den leichten Unféllen
eingereiht (vgl. die in SZS 2001 S. 432 ff. erwihnten Urteile A. vom 29. Dezember 1998, U 100/97, und V.
vom 30. Juni 1997, U 231/96; ferner Urteile M. vom 12. Juli 2002, U 34/02, Erw. 4a sowie T. vom 6. Februar
2002, U 61/00, Erw. 3a, je mit diversen Hinweisen). Hiervon abzuweichen besteht vorliegend, wie im angefoch-
tenen Entscheid und durch die Beschwerdegegnerin (vgl. auch deren letztinstanzliche Vernehmlassung vom 2.
Dezember 2004, S. 4 f.) einldsslich dargelegt wurde, keine Veranlassung. Insbesondere rechtfertigt der Um-
stand, dass der Personenwagen des Beschwerdefiihrers durch den Aufprall in das vor ihm stehende Fahrzeug
geschoben wurde, bei objektiver Betrachtungsweise und unter Beriicksichtigung der gesamten Verhiltnisse kei-
ne andere Beurteilung. Das vom Versicherten zitierte Urteil H. vom 19. Mai 2004, U 330/03, dem ebenfalls eine
Doppelkollision zu Grunde lag, unterscheidet sich insofern erheblich vom hier
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vorliegenden Sachverhalt, als sich der Unfall auf der Autobahn und nicht im Stadtverkehr und damit - auch der
Schilderung des Unfallherganges nach zu schliessen - bei relativ hoher Fahrgeschwindigkeit ereignete.

5.2 Die Adédquanz des Kausalzusammenhanges ist folglich zu bejahen, falls ein einzelnes der unfallbezoge-
nen Kriterien (besonders dramatische Begleitumstinde oder besondere Eindriicklichkeit des Unfalls; Schwere
oder besondere Art der erlittenen Verletzung; ungewohnlich lange Dauer der drztlichen Behandlung; Dauerbe-
schwerden; drztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen erheblich verschlimmert; schwieriger Heilungs-
verlauf und erhebliche Komplikationen; erheblicher Grad und lange Dauer der Arbeitsunfihigkeit) in besonders
ausgepragter Weise gegeben ist oder die zu beriicksichtigenden Kriterien insgesamt in gehdufter oder auffal-
lender Weise erfiillt sind (BGE 117 V 367 f. Erw. 6b mit Hinweis).

5.2.1 Der Unfall vom 22. August 2000 trug sich unbestrittenermassen weder unter besonders dramatischen Be-
gleitumstianden zu, noch war er von besonderer Eindriicklichkeit.

5.2.2 Es bestehen sodann keinerlei Anzeichen fiir eine drztliche Fehlbehandlung, welche die Unfallfolgen ver-
schlimmert hitte.

5.2.3 Ferner vermag die Diagnose eines Schleudertraumas sowie einer HWS-Distorsion das Kriterium der
Schwere oder der besonderen Art der erlittenen Verletzung fiir sich allein nicht zu begriinden (u.a. Urteile M.
vom 7. August 2003, U 346/02, Erw. 5.2 und B. vom 22. Mai 2002, U 339/01, Erw. 4c, je mit Hinweis). Ent-
gegen der Betrachtungsweise des Beschwerdefiihrers sind keine Anhaltspunkte erkennbar, die als in diesem
Sinne aggravierende Faktoren zu betrachten wiren. Namentlich verfiigte er - im Gegensatz zu der dem von ihm
erwihnten Urteil M. vom 20. Mirz 2003, U 125/01, zu Grunde liegenden Konstellation - iiber eine Kopfstiitze
und war im Moment des Aufpralls angegurtet ("Angaben zum Unfallhergang” vom 4. Juli 2001). Uberdies
fiihren weder der Umstand der Doppelkollision - und der damit verbundene so genannte Resonanzeffekt -, wie
bereits das Urteil H. vom 19. Mai 2004, U 330/03, Erw. 2.3.1 belegt, noch die Korpergrosse des Beschwerde-
fiihrers (184 cm) ohne zusitzliche, sich erschwerend auf das Verletzungsbild auswirkende Krifte zur Bejahung
des fraglichen Kriteriums. Solche konnen insbesondere nicht im Blick in den Riickspiegel - und dem dabei
leicht seitlich abgedrehten Kopf (vgl. die Angaben im “Zusatzfragebogen bei HWS-Verletzungen”

vom 14. Dezember 2000 und im Bericht des Dr. med. M. vom 26. Mai 2002) - gesehen werden,
zumal der Versicherte nachtriglich eine aufrechte, gerade Kopfhaltung und einen unerwartet erfolgten Zusam-
menstoss behauptet (”Angaben zum Unfallhergang” vom 4. Juli 2001; Berichte des Dr. med. F. vom
24. Februar 2003 und des Dr. med. Z. vom 31. Mirz 2003).

5.2.4 Beziiglich der Dauer der drztlichen Behandlung ist festzuhalten, dass der Beschwerdefiihrer nach der
Unfallerstversorgung am 22. August 2000 zwar wiederholt, jedoch zum Teil mit erheblichen zeitlichen Un-
terbriichen, verschiedene Fachidrzte und -drztinnen zur Abkldrungsdiagnostik aufgesucht hat. So sind, wie den
aktenkundigen Behandlungsabrechnungen entnommen werden kann, im Unfalljahr insgesamt - neben regel-
missiger ambulanter Physiotherapie - vier drztliche Untersuchungen in der Klinik S. durchgefiihrt
worden. Im Jahre 2001 konsultierte der Versicherte die Spezialisten der Klinik S. im Mirz vier- so-
wie im Mai zweimal. Von Januar bis Ende Juli 2001 unterzog er sich ferner teilweise mehrmals monatlich
physiotherapeutischen Vorkehren. Am 10. Juli, 17. und 27. August, 4. und 11. September, 20. November sowie
11. und 18. Dezember 2001 begab er sich alsdann in Behandlung bei Dr. med. R. , FMH fiir Physi-
kalische Medizin. Wihrend des Zeitraums vom 8. Januar bis 2. April 2002 liess der Beschwerdefiihrer sich
gesamthaft 18-mal beim Zentrum C. beraten und therapieren (Elektro-, Warme- und Phytotherapie,
Akupunktur, Schropfen, Tuina-Massagen) und wurde am 19. Februar, 25. Mirz und 24. Juni 2002 durch Dr.
med.

K. , Allgemeine Medizin FMH, Homo6opathie SVHA, sowie am 10., 16. Mai und 22. Mai 2002 in der
Praxis des Dr. med. U. behandelt. Vom 8. April bis 25. Juni 2002 sowie vom 9. Dezember 2002 bis 1.
Mirz 2003 suchte der Versicherte mehrfach den Chiropraktor Dr. A. auf und nahm am 22. Mai, 27.
Juni sowie 1. Juli 2002 weitere physiotherapeutische Massnahmen in Anspruch. Seit anfangs 2003 bei Frau Dr.
med. H. in Behandlung stehend erfolgten zusétzliche neurologische Untersuchungen am 24. Februar
2003 durch Dr. med. F. sowie am 28. Mérz und 1. Mai 2003 durch Dr. med. Z. . Ferner fand
der Versicherte sich am 1. April 2003 zur ambulanten Sprechstunde in der Station fiir Schmerztherapie des
Spitals B. ein und liess - nach Lage der Akten jedenfalls im April und Mai 2003 - chinesische Aku-
punkturbehandlungen in der Praxis I. durchfiihren. In der zweiten Hilfte des Jahres 2003 konsultierte
er schliesslich Frau Dr. med. R. sowie Frau Dr. med. J. , Innere Medizin FMH.

Daraus wird ersichtlich, dass sich die drztliche Behandlung im Unfalljahr auf etwa eine Konsultation im Monat
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beschrinkte und im ersten Halbjahr 2001 lediglich wihrend der Monate Mirz und Mai stattfand. Ab Juli 2001
intensivierte sich die Behandlungsfrequenz fiir ca. ein Jahr, um ab Juli bis anfangs Dezember 2002 wiederum
zu stagnieren. Fiir 2003 ist abermals ein Anstieg der drztlichen und therapeutischen Vorkehren zu verzeichnen.
Gesamthaft betrachtet kann bei dieser Sachlage nicht von einer spezifischen, zielgerichteten drztlichen Behand-
lung von ungewdhnlich langer Dauer gesprochen werden, erschopften sich die unregelméssig durchgefiihrten
Konsultationen doch weitgehend in Verlaufskontrollen sowie in der Verordnung manualtherapeutischer Mass-
nahmen (u.a. Urteile S. vom 8. April 2002, U 357/01, Erw. 3¢/bb und B. vom 22. Mai 2002, U 339/01, Erw. 4c).
Uberdies ist eine Behandlungsbediirftigkeit (im Sinne medikamentdser Schmerz- und Physiotherapie) wihrend
zwei bis drei Jahren nach einem Schleudertrauma der HWS respektive dquivalenten Verletzungen mit dhnli-
chem Beschwerdebild durchaus iiblich (Urteile H. vom 19. Mai 2004, U 330/03, Erw. 2.3.2 und H. vom 30.
Mai 2003, U 353/02, Erw. 3.3).

5.2.5 Der Versicherte nahm die Arbeit nach dem Unfall (vom 22. August 2000) ab 25. August 2000 zu 50 %
sowie ab 5. September 2000 wiederum zu 100 % auf (Berichte der Klinik S. vom 11. Oktober und
14. Dezember 2000 sowie 9. Januar und 21. Mai 2001). Nachdem er anfangs Mirz 2001 einen erneuten Be-
schwerdeschub erlitten hatte, wurde fiir den 6. und 8. Mirz 2001 eine volle, vom 10. bis 16. Mirz 2001 eine 50
oige, vom 23. bis 27. Mirz 2001 eine volle, am 30. Mérz 2001 eine 50 %ige und vom 4. bis 6. April 2001 eine
volle Arbeitsunfihigkeit attestiert (Bericht des Dr. med. M. vom 26. Mai 2002). Abermals ein 100
Jiges Leistungsunvermodgen bestand sodann vom 21. Januar bis 1. Februar 2002 (Berichte der Frau Dr. med.
K. , Zentrum C. , vom 7. Februar und 10. April 2002 sowie des Dr. med. M. vom
26. Mai 2002). Vom 8. bis 20. April 2002 wurde der Beschwerdefiihrer alsdann zu 100 %, vom 21. April bis
11. Mai 2002 zu 50 % sowie vom 11. bis 14. Dezember 2002 wiederum zu 100 % arbeitsunfahig geschrieben
(Berichte des Dr. A. vom 25. Juni und 14. Dezember 2002). Frau Dr. med. H. bescheinigte
dem Versicherten ferner fiir die Zeit vom 13. bis 17. Januar 2003 eine Arbeitsunfdhigkeit von 100 %, vom 20.

bis 24. Januar 2003 von 50 %, vom 3. bis 7. Mérz 2003 sowie vom 10. bis 14. Mérz 2003 von 100 % und vom
17. bis 28. Mirz 2003 von 50 % (Bericht vom 27. Februar 2003, Zeugnisse vom 16. und 23. Januar sowie 4.
und 13. Mirz 2003). Mit Bericht vom 31. Mérz 2003 empfahl Dr. med. Z. dem Versicherten, den
Arbeitgeber um eine voriibergehende krankheitsbedingte Reduktion des Pensums auf 70 bis 80 % zu ersuchen.
Am 1. Mai 2003 erachtete derselbe Arzt den Beschwerdefiihrer sodann als vorldufig” zu 100 % arbeitsunfihig
(Bericht vom 8. Mai 2003). Frau Dr. med. J. bestitigte in ihrem Bericht vom 15. Oktober 2003 eine
Arbeitsunfihigkeit von 100 % bis 31. Juli 2003, von 30 % ab 1. August 2003 sowie von 25 bis 50 % ab 16.
Oktober 2003. Am 3. November 2003 bescheinigte Frau Dr. med. R. dem Versicherten alsdann eine
Arbeitsunfihigkeit als Informatiker von ca. 50 %.

Diese Angaben zeigen, dass es beim Beschwerdefiihrer auf Grund von Rezidiven zwar immer wieder zu Phasen
der Arbeitsunfahigkeit gekommen ist, er aber auch iiber ldngere Perioden hinweg - so von anfangs September
2000 bis Mirz 2001, von Mitte April 2001 bis Ende Januar 2002, von anfangs Februar bis anfangs April 2002,
von Mitte Mai bis anfangs Dezember 2002, von Mitte Dezember 2002 bis Mitte Januar 2003 sowie von Ende
Januar bis anfangs Mirz 2003 - als uneingeschrinkt leistungsfihig betrachtet wurde. Entgegen den Vorbrin-
gen in der Verwaltungsgerichtsbeschwerde bestanden folglich nicht nur die vom Versicherten einzig auf gutes
Ressourcenmanagement zuriickgefiihrten beiden beschwerdefreien Intervalle nach dem Unfall (”Vorunfallzu-
stand”) sowie von Ende Mai bis Ende September 2002 (Ferienrekonvaleszenz). Die wéhrend des Beurteilungs-
zeitraums geltend gemachten weiteren leidensbedingten Einschrinkungen (reduzierte Arbeitseinsitze, Bezug
von Ferien- statt Krankheitstagen etc.) mogen, soweit ausgewiesen, zwar zutreffen, andern aber nichts daran,
dass es dem Beschwerdefiihrer - anders als beispielsweise in den in RKUV 2001 Nr. U 442 S. 544 ff. Erw.
3d/aa exemplarisch aufgezihlten Féllen oder in dem von ihm zitierten Urteil H. vom 21. Oktober

2003, U 45/03, Erw. 3.2.1 - doch tiber weite Strecken moglich war, einer regelméssigen beruflichen Titig-
keit nachzugehen. Ungeachtet des Verlaufs des Leistungsvermogens seit Mérz 2003 kommt dem Grad und der
Dauer der Arbeitsunfahigkeit in Bezug auf die Addaquanzbeurteilung vor diesem Hintergrund keine erhebliche
Bedeutung zu (vgl. auch SZS 2001 S. 439 f.).

5.2.6 Was das Kriterium der Dauerbeschwerden anbelangt, ergibt sich aus den Akten, dass sich der Gesund-
heitszustand zeitweise besserte und die #drztliche Behandlung in ihrer Frequenz verringert oder gar eingestellt
werden konnte. Bereits im Januar 2001, d.h. sechs Monate nach dem Unfall, stellten die Arzte der Klinik
S. einen Beschwerderiickgang bei zwar noch starken, aber nurmehr zwischendurch auftretenden
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Kopf- und Nackenschmerzen fest (Bericht vom 9. Januar 2001). Nach einem Beschwerdeschub im Friihjahr
2001, welcher sich jedoch rasch wieder zuriickbildete, vermerkte Dr. med. R. fiir die zweite Jahres-
hilfte eine symptomarme Phase trotz grossem beruflichem Stress (Zwischenbericht vom 1. November 2001).
Weitere Rezidive ereigneten sich im November/Dezember 2001 sowie anfangs April 2002, die indes ebenfalls
wieder abheilten, sodass Dr. A. im Juni 2002 abermals eine deutliche Besserung der Beschwerden
vermelden konnte (Bericht vom 25. Juni 2002). Bis Dezember 2002 waren sodann weder drztliche noch chiro-
praktische Untersuchungen erforderlich (vgl. u.a. Bestitigung des Dr. A. vom 14. Dezember 2002).
Anschliessend verschlechterte sich die gesundheitliche Situation erneut.

Nach der Aktenlage haben die Beschwerden somit nicht durchgehend bestanden. Ferner wirkten sich Schmer-
zen auch wihrend der Perioden, in welchen sie rezidivierten, stets nur belastungsabhingig auf den Gesund-
heitszustand aus. Unter diesen Umstinden kann - mit Vorinstanz und Beschwerdegegnerin - nicht von iiber den
gesamten Zeitraum andauernden Beschwerden ausgegangen werden, zumal der Versicherte seine berufliche
Tatigkeit, wie bereits dargelegt, nachweislich nur zeitweilig gesundheitsbedingt unterbrechen musste.

5.2.7 Ob allenfalls das Kriterium des schwierigen Heilverlaufs mit erheblichen Komplikationen erfiillt ist, muss
nicht weiter gepriift werden, da es jedenfalls nicht in der ausgeprigten Form vorliegt, die rechtsprechungsge-
miss erforderlich wére, damit dem Unfall vom 22. August 2000 eine rechtlich massgebende Bedeutung fiir die
Einschriankung der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit ab Dezember 2002 zukime.

Der vorinstanzlichen Entscheid erweist sich damit als rechtens.

Demnach erkennt das Eidg. Versicherungsgericht:

1.

Die Verwaltungsgerichtsbeschwerde wird abgewiesen.

2.

Es werden keine Gerichtskosten erhoben.

3.

Dieses Urteil wird den Parteien, dem Verwaltungsgericht des Kantons Bern, Sozialversicherungsrechtliche Ab-
teilung, und dem Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zugestellt.
Luzern, 15. Mirz 2005

Im Namen des Eidgendssischen Versicherungsgerichts

Der Prisident der IV. Kammer: Die Gerichtsschreiberin:

i.V.



