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Regeste

Unfallversicherung | Unfallversicherung

Erwagungen

E.1l

Mit Einspracheentscheid vom 15. Dezember 2004 verneinte die Mobiliar eine Uber den 11.
Dezember 2000 hinausgehende L eistungspflicht fir die Folgen des Unfalls vom 27. April
2000, well der natirliche Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und den
Beschwerden seither zu verneinen sei. Am 1. Januar 2003 ist das Bundesgesetz vom 6.
Oktober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozia versicherungsrechts (ATSG) in Kraft
getreten. Das ATSG ist anwendbar, soweit es um alfélige Leistungen ab 1. Januar 2003
geht. FUr den Zeitraum davor gilt altes Recht ( BGE 130V 329 ; Urtell W. vom 1. Mérz
2006 Erw. 2, U 153/05).

E.21

Das kantonale Gericht hat die Rechtsprechung zu dem fir die Leistungspflicht des
Unfallversicherers vorausgesetzten nattrlichen Kausal zusammenhang zwischen dem Unfall
und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Invaliditét, Tod; BGE 129 V 181 Erw. 3.1, 406
Erw. 4.3.1, je mit Hinweisen), zur vorausgesetzten Adaquanz des K ausalzusammenhangs
im Allgemeinen ( BGE 129 V 181 Erw. 3.2, 127 V 102 Erw. 5b/aa, je mit Hinweisen), bei
psychischen Unfallfolgen ( BGE 115V 133 ff.) sowie bei Folgen eines Unfalls mit
Schleudertraumader HWS ( BGE 122 V 415, 117 V 359 ff.; RKUV 2005 Nr. U 549 S. 236
[Urteil C. vom 15. Mérz 2005, U 380/04]) bzw. einer diesem aquivalenten Verletzung
(SVR 1995 UV Nr. 23 S. 67 Erw. 2) ohne organisch nachweisbare Funktionsausfélle im
Besonderen zutreffend dargelegt. Gleiches gilt zum Begriff des Ruckfalls ( Art. 11 UVV ;
BGE 127 V 457 Erw. 4b, 118 V 296 f. Erw. 2c und d; SVR 2003 UV Nr. 14 S. 43 Erw. 4
[Urteil E. vom 20. Mé&rz 2003, U 86/02]; RKUV 1994 Nr. U 206 S. 327 Erw. 2) und zum
Beweiswert von Arztberichten ( BGE 125 V 352 Erw. 3a, RKUV 2003 Nr. U 487 S. 345 f.
Erw. 5.1 [Urteil B. vom 5. Juni 2003, U 38/01], je mit Hinweisen). Darauf wird verwiesen.

E.221

Zu erganzen ist, dass bel der Beurteilung der Adaguanz von organisch nicht (hinreichend)
nachwei sbaren Unfallfolgeschaden rechtsprechungsgemass ( BGE 127 V 103 Erw. 5b/bb
mit Hinweisen) wie folgt zu differenzieren ist: Esist zunachst abzuklaren, ob die
versicherte Person beim Unfall ein HWS-Schleudertrauma, eine diesem &quivalente
Verletzung oder ein Schadel-Hirntrauma erlitten hat. Ist dies nicht der Fall, gelangt die
Rechtsprechung gemass BGE 115 V 140 Erw. 6¢/aa zur Anwendung. Ergeben die
Abklarungen, dass die versicherte Person eine der soeben erwahnten Verletzungen erlitten
hat, muss beurteilt werden, ob die zum typischen Beschwerdebild einer solchen Verletzung



gehorenden Beeintrachtigungen (vgl. dazu: BGE 119 V 337 Erw. 1, 117 V 360 Erw. 4b)
zwar teilweise vorliegen, im Vergleich zur psychischen Problematik aber ganz in den
Hintergrund treten. Trifft dies zu, sind fir die Adaguanzbeurteilung ebenfalls diein BGE
115V 140 Erw. 6¢/aafur Unfalle mit psychischen Folgeschaden aufgestellten Grundsétze
massgebend; andernfalls erfolgt die Beurteilung der Adaguanz geméss den in BGE 117 V
366 Erw. 6a und 382 Erw. 4b festgelegten Kriterien ( BGE 123 V 99 Erw. 2amit
Hinweisen). Gleiches gilt, wenn die im Anschluss an den Unfall auftretenden psychischen
Stoérungen nicht zum typischen Beschwerdebild eines HWS-Traumas gehoren.
Erforderlichenfallsist vorgangig der Adaquanzbeurteilung zu prifen, ob es sich bei den im
Anschluss an den Unfall geklagten psychischen Beeintréchtigungen um blosse Symptome
des erlittenen Traumas oder aber um eine selbststéndige (sekundére)
Gesundheitsschadigung handelt, wobel fur die Abgrenzung insbesondere Art und
Pathogenese der Storung, das Vorliegen konkreter unfallfremder Faktoren oder der
Zeitablauf von Bedeutung sind (RKUV 2001 Nr. U 412 S. 80 [Urteil B. vom 12. Oktober
2000, U 96/00]). Wie das Eidgendssische Versicherungsgericht in RKUV 2002 Nr. U 465
S. 437 [Urtell W. vom 18. Juni 2002, U 164/01] schliesslich dargelegt hat, ist die Adaquanz
des Kausalzusammenhangs nur dann im Sinne von BGE 123V 99 Erw. 2a unter dem
Gesichtspunkt einer psychischen Fehlentwicklung nach Unfall zu beurteilen, wenn die
psychische Problematik bereits unmittelbar nach dem Unfall eindeutige Dominanz
aufweist. Wird die Rechtsprechung geméss BGE 123 V 99 Erw. 2ain einem spéteren
Zeitpunkt angewendet, ist zu prifen, ob im Verlaufe der ganzen Entwicklung vom Unfall
bis zum Beurteilungszeitpunkt die physischen Beschwerden gesamthaft nur eine sehr
untergeordnete Rolle gespielt haben und damit ganz in den Hintergrund getreten sind. Nur
wenn dies zutrifft, ist die Adaguanz nach der Rechtsprechung zu den psychischen
Unfalfolgen ( BGE 115V 133) zu beurteilen (Urteil C. vom 19. September 2006 Erw. 4.1,
U 60/06). Nach der Rechtsprechung ist fir die Beurteilung des adaquaten

Kausal zusammenhangs zwischen Gesundheitsschaden und Unfallereignis nicht
entscheidend, ob die im Anschluss an ein HWS-Schleudertrauma oder eine aquivalente
Verletzung auftretenden Beschwerden medizinisch eher a's organischer oder a's
psychischer Natur bezeichnet werden ( BGE 117 V 364 Erw. 5d/aa). Die Unterscheidung ist
jedoch insoweit von Belang, a's die Adaquanzbeurteilung nicht nach den fir
Schleudertraumen und &quivalente Verletzungen der HWS ( BGE 117 V 359 ff.), sondern
nach den fir psychische Unfallfolgen ( BGE 115 V 133 ff.) geltenden Regeln zu erfolgen
hat (Urteil E. vom 30. Mé&rz 2005 Erw. 6.1, U 426/04).

E.222

Tritt im Anschluss an zwei oder mehrere Unfélle elne psychische Fehlentwicklung ein, ist
die Adaguanz des K ausalzusammenhangs grundsétzlich fur jeden Unfall gesondert gemass
der Rechtsprechung zu den psychischen Unfallfolgen zu beurteilen. Dies gilt insbesondere
dann, wenn die Unfdlle verschiedene K 6rperteile betreffen und zu unterschiedlichen
Verletzungen fihren (RKUV 1996 Nr. U 248 S. 177 Erw. 4b; SVR 2003 UV Nr. 12 S. 36
Erw. 3.2.2 [Urteil E. vom 25. Februar 2003, U 78/02]). Gleiches gilt grundsétzlich
betreffend mehrere versicherte Unfalle mit HWS-Schleudertrauma oder aquivalenter
Verletzung. Einer nachgewiesenermassen durch einen friheren Unfall verursachten
erheblichen Vorschadigung der HWS kann jedoch im Rahmen der Beurtellung der Kriterien
geméss BGE 117 V 367 Erw. 6a Rechnung getragen werden (SVS 2006 3 S. 23 f. [Urtell S.
vom 26. April 2006 Erw. 3.2.2 und 3.3.2, U 39/04]).



E.23

Mit dem Inkrafttreten des ATSG am 1. Januar 2003 hat sich am
unfallversicherungsrechtlichen Begriff des natirlichen und adaquaten

Kausal zusammenhanges sowie dessen Bedeutung als V oraussetzung fur die
Leistungspflicht der obligatorischen Unfallversicherung nichts gedndert (Urteil K. vom 23.
Dezember 2005 Erw. 1.2, U 289/04, mit Hinweisen). K eine materiellrechtliche Anderung
beinhaltet auch der redaktionell neu gefasste Unfallbegriff des Art. 4 ATSG (RKUV 2004
Nr. U 530 S. 576 [Urteil F. vom 5. Juli 2004, U 123/04]; Urteil N. vom 21. August 2006
Erw. 1.2, U 360/05). Im Rahmen der Prifung der Adaguanz kommt den in Betracht
fallenden Leistungsarten (Heilbehandlung, Taggeld, Invalidenrente,
Integritétsentschadigung) keine Massgeblichkeit zu ( BGE 127 V 104 f. Erw. 5d; erwadhntes
Urteil U 360/05 Erw. 1.2).

E.24

Im Rahmen eines Riickfalls wirkt sich eine Beweislosigkeit hinsichtlich des natiirlichen
Kausal zusammenhangs zum Nachteil der versicherten Person aus (RKUV 1994 Nr. U 206
S. 328 Erw. 3b). Uberdiesist festzuhalten, dass je grésser der zeitliche Abstand zwischen
dem Unfall und dem Auftreten der neuen gesundheitlichen Beeintréchtigung ist, desto
strengere Anforderungen an den Wahrscheinlichkeitsbeweis des naturlichen

Kausal zusammenhanges zu stellen sind (RKUV 1997 Nr. U 275 S. 191 Erw. 1c). Auch im
Rahmen der Kausalitatsprifung bei einem Ruckfall gilt die Offizialmaxime (Urteil S. vom
17. Mai 2005 Erw. 2.2, U 13/05).

E.31

Am 11. Dezember 2000 schloss Dr. med. T. die Behandlung wegen des am 27.
April 2000 erlittenen Schleudertraumas mit Vorbehalt ab. Am 18. Mé&rz 2003 gab er der
Mobiliar betreffend diesen Unfall an, unter Physiotherapie bestehe ein guter, aber
langsamer Heilverlauf. Er habe die Versicherte zum Spezialarzt Dr. med. C. ,
Rheumatologie FMH, geschickt.

E.3.2

Im Bericht vom 6. Februar 2002 fuhrte Dr. med. C. aus, seit dem Auffahrunfall
im Friihjahr 2000 habe die Versicherte redzidivierende vertebrogene Beschwerden,
weswegen sie immer wieder in Behandlung bei der Physiotherapeutin Frau U. sal.
Anfangs Januar 2002 sei ganz akut und spontan eine Schmerzattacke der ganzen HWS mit
Ausstrahlung ins rechte Bein aufgetreten. Im Vordergrund stehe die schmerzhafte
HWS-Bewegungseinschrankung und die ausgepragte muskuldre Verspannung im
Schultergirtel. Mit Voltaren und Deanxit sei die Situation wenig besser;
Physiotherapie-Serie laufe bereits. Weiter gab er folgende Beurteilung ab: schmerzhafte
Bewegungsstorungen der HWS und des cervicothorakalen Ubergangs mit ausgepragter
fibromyalgischer Reaktion des Schultergiirtels, Diskopathie C5/6; HWS-Fehlhaltung. Die
Fortsetzung der Physiotherapie sie hier sicher essenziell. Im Bericht vom 22. Juli 2002
zuhanden der Versicherungen W. diagnostizierte Dr. med. C. en
Cervicothorakal-Syndrom, HWS-Fehlhaltung, Diskopathie C5/6 und spondylogene
Schultergirteltendomyosen. Verordnet worden seien Physiotherapie und medikamenttse
Behandlung. Die letzte Therapieverordnung sei am 13. Méarz 2002 fir 6 Behandlungen
erfolgt. Der Verlauf der letzten drei Monate sei ihm unbekannt.

E.33



Geméss dem von Dr. med. G. , Innere Medizin FMH, ausgefillten Unfallschein
war die Versicherte wegen des Unfalls vom 27. April 2000 ab 6. April 2003 zu 50 %
arbeitsunfahig.

E.34

Der Neurologe Dr. med. M. , beratender Arzt der Mobiliar, legte im Aktenbericht
vom 23. Juli 2003 dar, Uber die Zeit vom Februar 2002 bis Februar 2003 existiere keine
Dokumentation. Der Rheumatol oge habe festgestellt, die Versicherte leide an

fibromyal gischen Reaktionen des Schultergtirtels. Hiezu gehdrten auch schmerzhafte
HWS-Bewegungsstérungen bis sogar zum Kopfweh vom Spannungstyp. Hier liege eine
krankhafte Veranlagung zu Grunde, und es sei nicht Gberwiegend wahrscheinlich, dass die
heutigen Beschwerden auf den Unfall vom 27. April 2000 zurtickgingen.

E.35

Der Neurologe Dr. med. J. diagnostizierte im Bericht vom 16. Januar 2004 einen
Status nach HWS-Distorsionstrauma 6/90 und 4/00, eine Angst- und Panikstorung sowie
ein massiges Cervicalsyndrom. Weiter gab er an, aktuell leide die Versicherte immer wieder
unter massiven Angst- und Panikattacken. Der Schlaf sei gestort, sie leide an Lustlosigkeit,
Erschépfung, Appetitmangel sowie einem inneren Unruhegefiihl. Fussschmerzen infolge
eines Fersensporns hinderten sie am Gehen, was arztlich behandelt werde. Im
Nackenbereich leide die Versicherte wechselnd an Schmerzen, selten auch Kopfschmerzen.
Haufig bestiinden Augenflimmern und gelegentlich Trimmel. Weiter bestiinden
Darmprobleme bei Reizdarm und ein Myom, weswegen die Versicherte in arztlicher
Behandlung sei. Klinisch neurologisch bestiinden im detaillierten Neurostatus keine
Auffalligkeiten. Betreffend die HWS legte er dar: Kinn Jugulum Abstand 4/20 cm;
druckdolente Nackenstrukturen im mittleren Bereich; Rotation in Mittelstellung rechts 50°,
links 55°; Lateralflexion links 35°, rechts 30°; Kopfgelenke gut beweglich. Weiter fihrte
Dr. med. J. aus, im Vordergrund der Beschwerden stehe jetzt eine ausgepragte
Angst- und Paniksituation, die seit dem ersten Unfall 1996 (recte 1990) bestanden habe und
nach dem zweiten Unfall massiv aktiviert worden sei. Weiter finde er auf der somatischen
Ebene eln méassig ausgepragtes Cervical syndrom rechtsbetont mit schmerzhaft
eingeschrankter Beweglichkeit. Sobald die Situation mit den Angst- und Panikattacken
etwas unter Kontrolle sei, kbénne wieder mit einer geeigneten Therapie fur das
Cervicalsyndrom (Physiotherapie oder Feldenkrais) begonnen werden. Bis 15. Januar 2004
habe sich unter anxiolytischer medikamentdser Therapie und der Psychotherapie eine
deutliche Tendenz zur Stabilisierung gezeigt.

E.3.6

Der Psychiater Dr. med. H. legte im Bericht zuhanden der Mobiliar vom 16. Juli
2004 dar, auf Grund seiner Untersuchung im Oktober 2003 habe er eine beeintrachtigende
Angststorung mit Panikattacken aber auch Symptomen des Wiedererlebens sowie
depressive Aquivalente gefunden. Zusitzlich hatten eine erhebliche Verunsicherung und
affektive Labilisierung bestanden. Er beurteile die psychische Stérung als psychoreaktiv.
Bel der Reaktion spielten die beiden Unfélle eine Rolle, die zumindest subjektiv
eindrticklich gewesen seien. Die Reaktion erfolge aber auch auf die Unfallfolgen
(Schmerzsyndrom, Verdacht auf kognitive Storungen, Einschrénkung der Belastbarkeit und
L eistungsfahigkeit, konsekutiv Uberforderungssituationen). Diagnostisch sei von einer
Panikstorung (ICD-10: F41.0) und einer rezidivierenden depressiven Storung, gegenwaértig



leichte Episode (ICD-10: F33.0) auszugehen. Beim Beginn der ambulanten Psychotherapie
am 17. November 2003 habe sich die psychische Problematik massiv verstarkt, weshalb
zwei Sitzungen pro Woche hétten durchgefihrt werden missen. Im Januar 2004 habe die
Frequenz auf eine Wochensitzung reduziert werden kdnnen, da eine Beruhigung gelungen
sei. Das depressive Syndrom habe sich aufgehellt, die Angstsymptomatik sei nicht mehr so
dramatisch, aber nach wie vor vorhanden. Die Indikation fur die Weiterfihrung der
ambulanten Psychotherapie sei gegeben, ansonsten eine V erschlechterung drohe. Nach dem
Unfall habe nach seinem Wissen keine neuropsychol ogische Beurteilung stattgefunden.
Eine solche sei unabdingbar notwendig, um den Einfluss dieses Ereignisses insbesondere
betreffend die Arbeitsfahigkeit abzuschédtzen. Im Bericht zuhanden der IV-Stelle vom 16.
Juli 2004 stellte Dr. med. H. folgende Diagnosen: Status nach
HWS-Distorsiontrauma 1990 und 2000 mit: chronischem Schmerzsyndrom im Kopf- und
Nackenbereich, Verdacht auf neuropsychol ogische Funktionsstérung, Panikstérung
(ICD-10: F41.0), rezidivierende depressive Stérung (ICD-10: F33.0). Die Arbeitsfahigkeit
konne durch Psychotherapie verbessert werden. Die Arbeitsfahigkeit sei interdisziplinér zu
beurteilen; al's Entschei dungsgrundl age fehle noch eine neuropsychol ogische Untersuchung.
In der letztinstanzlich aufgelegten Stellungnahme vom 13. September 2005 fuhrte Dr. med.
H. unter anderem aus, entgegen der vorinstanzlichen Duplik der Mobiliar habe er
Im an sie gerichteten Bericht vom 16. Juli 2004 die Angst- und Panikreaktion nicht auf eine
krankhafte V eranlagung zuriickgefihrt. Weiter sai es bel einem HWS-Distorsionstrauma
geradezu die Regel, dass eine klinische neurol ogische Untersuchung keine Befunde ergebe,
die neuropsychol ogische Untersuchung dann aber trotzdem Defizite erheben kénne. Fir die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit bei einem Status nach HWS-Distorsionstrauma mit
nachfolgend protrahiertem Verlauf sei eine neuropsychologische Untersuchung ein Muss.

E.3.7

Das Psychiatrie-Zentrum Y . diagnostizierte im letztinstanzlich eingereichten
Gutachten zuhanden der IV-Stelle vom 13. September 2005 (beruhend auf Untersuchungen
vom 26. April sowie 4. und 9. Mai 2005) eine rezidivierende depressive Storung,
gegenwartig mittelgradige Episode mit somatischem Syndrom (ICD-10: F33.11; Dres. med.
K. und G. ); Agoraphobie mit Panikstorung (ICD-10: F40.01); Status
nach kraniozervika en Beschleunigungstraumen 1990 und 2000. Im Jahre 2003 sei eine
Behandlung der "mittelgradigen reaktiven Depression mit ausgepréagter korperlicher
Erschopfung” beim Psychiater Dr. med. K. veranlasst worden. Dadiese
Behandlung in der Wahrnehmung der Versicheren nicht erfolgreich verlaufen sei, werde sie
seit November (recte 18. Oktober) 2003 im Institut fUr Psychotraumatologie Z.

durch Frau lic. phil. L. und Dr. med. H. behandelt. Die Versicherte leide
seit Uber 15 Jahren rezidivierend an Symptomen wie Kopf-, Nacken- und
Ruckenschmerzen, Nackensteife, depressiver Verstimmung, Leistungseinbussen, Schiaf-
und Sehstérungen, Gerausch- und Geruchsempfindlichkeit, Schwindel und Ubelkeit. Diese
Symptome kénnten als Folge von Kraniozervikaltraumen auftreten und in ca. 10 % der
Falle chronifizieren. Bei der Versicherten seien die Beschwerden in zeitlichem
Zusammenhang mit den beiden Schleudertraumata sowie den Traumatisierungen im
vergangenen Jahr durch den Unfall des Sohnes und den Herzinfarkt des Ehemannes
aufgetreten. Ein kausaler Zusammenhang der Beschwerden und den Traumatisierungen sei
als wahrscheinlich anzunehmen. Psychisch imponiere derzeit eine mittelgradige Episode
mit somatischem Syndrom einer rezidivierenden depressiven Stérung, die durch die
potentiell |ebensbedrohlichen Ereignisse des Unfalls des Sohnes im Herbst 2004



(Fahrradunfall mit Schadelhirntrauma) und des Herzinfarkts des Ehemannes 2005
zusétzlich verstarkt worden sei. Die Symptome der dartiber hinaus diagnostizierten
Agoraphobie seien fir die Beurteilung der Arbeitsunféhigkeit ohne Belang. Die
Einschrankung der Arbeitsfahigkeit werde bewirkt durch Konzentrationsstorungen,
Gedankenkreisen, Durchschlafstorung, affektive Labilitdt, herabgesetzte Stimmungslage,
Insuffizienzgefiihle sowie erhebliche Zukunfts- und Existenzangste. Diese seien Symptome
der Panikstorung und der mittelgradigen depressiven Reaktion. Zusammenfassend werde
auf Grund des aktuellen Beschwerdebildes von einer Arbeitsunfahigkeit von 70 %
ausgegangen. Inwiewelit sich diese nach Verarbeitung der neu hinzugekommenen
retraumatisierenden Ereignisse (Unfall des Sohnes, Herzinfarkt des Ehemannes) noch
verandern werde, musse abgewartet werden. Es misse mit einer langfristigen partiellen
Arbeitsunfahigkeit gerechnet werden. Eine mittel- bis langfristig vollsténdige
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit werde prognostisch als wenig wahrscheinlich
erachtet. Die Versicherte behandle die Beschwerden mit Kérpertherapien (Feldenkrais,
Atemtherapie, Gymnastik, Krafttraining), Gesprachspsychotherapie und
Psychopharmakatherapie in ambulantem Rahmen. Sie unterziehe sich dabel aktuell einer
adaguaten Therapie. Allenfalls kénnte ein stationdrer psychiatrischer Behandlungsversuch
zu einer weiteren Verbesserung des psychischen Zustandes fuhren. Dr. med. K. ,
behandelnder Psychiater von April bis Oktober 2003, habe die Versichertein jener Zeit zu
100 % als arbeitsunféhig erachtet. Dr. med. H. , der die Versicherte aktuell
behandle, habe zum Grad der Arbeitsfahigkeit im IV-Bericht vom 12. Mai 2004 nicht
Stellung genommen. Aus der aktuellen Arbeitsféahigkeit von 30 % und den Angaben der
Versicherten schldssen sie auf eine positive Wirkung der Therapie bei Dr. med.

H. , zumal trotz neu hinzugekommener traumatisierender Ereignisseim
vergangenen Jahr die 30%ige Arbeitsfahigkeit habe beibehalten werden kdnnen. Separat
beurteilt werden misse die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit auf Grund des korperlichen
Gesundheitsschadens, welche durch die Distorsionstraumen verursacht worden s&i. In den
ihnen zur Verfigung gestellten 1V-Arztberichten der Dres. med. J. und

G. nach dem zweiten Distorsionstrauma werde unter somatischen
Gesichtspunkten von einer Arbeitsfahigkeit von 25 % bis 30 % in einer
behinderungsangepassten Tétigkeit ausgegangen. Diese somatischen Gesichtspunkte
konnten sie nicht weiter wirdigen.

E.41

Die Vorinstanz hat - noch in Unkenntnis des soeben (Erw. 3.7) erwahnten Gutachtens -
erwogen, die Frage, ob die aktuellen Beschwerden der Versicherten zum Autounfall vom
27. April 2000 nattrlich kausal seien, werde in den Arztberichten nicht rechtsgentiglich
beantwortet. Dies kénne indessen ebenso offen bleiben wie die Frage, ob die Versicherte
eine HWS-Distorsion erlitten habe. Entsprechende Beeintréchtigungen seien namlich im
Vergleich zur psychischen Problematik (massive Angst- und Panikstorung sowie depressive
Stoérung) in einem solchen Mass in den Hintergrund getreten, dass die Adaquanzbeurteilung
nach der fUr psychische Unfallfolgen geltenden Rechtsprechung vorzunehmen sei. Der
Unfall vom 27. April 2000 sai as mittelschwer zu qualifizieren. Von den sieben
Adaguanzkriterien seien hochstens zwei, ndmlich besonders dramatische Begleitumstande
und besondere Eindrucklichkeit des Unfalls sowie korperliche Dauerschmerzen, zu bejahen.
Dasie nicht in besonders ausgepragter Weise erflillt seien, sei die Adaguanz zu verneinen.

E.42



Die Versicherte macht im Wesentlichen geltend, die Adaquanz sei nach der
Schleudertraumapraxis zu beurteilen, dasie am 27. April 2000 eine
schleudertraumadhnliche HWS-V erletzung erlitten habe. Vom 25. Juni 2001 bis 16. Mai
2003 sei sie wegen der daraus resultierenden Beschwerden in Behandlung gewesen, womit
sich die Vorinstanz gar nicht befasst habe. Weiter sei eine neuropsychologische
Begutachtung durchzufihren, wie dies der Psychiater Dr. med. H. in den beiden
Berichten vom 16. Juli 2004 verlangt habe. Gesamthaft sei die Sache nicht spruchreif,
wobei die Mobiliar die Untersuchungsmaxime verletzt habe.

E.5
Auch wenn die Untersuchungen im Rahmen des Gutachtens des Psychiatrie-Zentrums
Y. vom 13. September 2005 (Erw. 3.7 hievor) rund 4 Y2 Monate nach dem

massgebenden Zeitpunkt des Einspracheentscheides vom 15. Dezember 2004 ( BGE 129 V
169 Erw. 1) erfolgten, ist das Gutachten - wie die folgenden Erwagungen zeigen -
zusammen mit den dbrigen Arztberichten geeignet, die Beurteilung bezogen auf diesen
Zeitpunkt zu beeinflussen ( BGE 121V 366 Erw. 1b, 99V 102, je mit Hinweisen). Esist
demnach zu berticksichtigen.

E.6.1

Gemass dem Zeugnis des Dr. med. T. vom 9. Mai 2000 erlitt die Versicherte am
27. April 2000 ein leichtes Schleudertrauma; die Beweglichkeit der HWS sei leicht
eingeschrankt gewesen. Im HWS-Zusatzfragebogen der Mobiliar diagnostizierte er am 26.
Mai 2000 eine HWS-Distorsion. Weiter gab er an, die Versicherte habe nach dem Unfall
und bei der 1. Konsultation am 28. April 2000 an wenig Schwindel, an Spontanschmerzen
im Kopf okzipital und im Nacken rechts und links sowie an leichter
Bewegungseinschrankung der HWS gelitten. Vor diesem Unfall sei sie beztiglich der HWS
voll leistungsfahig und beschwerdefrel gewesen.

E.6.2

Nach dem Gesagten trat innerhalb der von der Rechtsprechung anerkannten L atenzzeit von
hdchstens 72 Stunden (RKUV 2000 Nr. U 359 S. 29 f.; Urteil S. vom 27. April 2006 Erw.
4.1.1, U 393/05) das fur ein HWS-Schleudertrauma bzw. eine HWS-Distorsion typische
Beschwerdebild mit einer Haufung von Beschwerden auf (vgl. BGE 117 V 360 Erw. 4b).
Von einer HWS-Distorsion gingen auch der Neurologe Dr. med. J. , der Psychiater
Dr. med. H. und das Psychiatrie-Zentrum Y. (Erw. 3.5-3.7 hievor) aus.
Damit ist mit dem Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit erstellt, dass die
Beschwerdefuhrerin am 27. April 2000 eine solche Verletzung erlitten hat. Die Mobiliar ist
denn auch im Einspracheentscheid davon ausgegangen, dass die Versicherte auf Grund der
nach dem Unfall festgestellten Beschwerden ein geringes Schleudertrauma erlitten habe.

E.711

Der Neurologe Dr. med. J. fuhrte am 16. Januar 2004 aus, im Vordergrund der
Beschwerden stehe jetzt eine ausgepragte Angst- und Paniksituation, die seit dem ersten
Unfall bestanden habe und nach dem zweiten Unfall massiv aktiviert worden sei. Weiter
finde er auf der somatischen Ebene eiln méssig ausgepragtes Cervical syndrom rechtsbetont
mit schmerzhaft eingeschrankter Beweglichkeit (Erw. 3.5 hievor). Aus den beiden
Berichten des Dr. med. H. zuhanden der Mobiliar und der 1V-Stelle vom 16. Juli
2004 und dem zuhanden der IV-Stelle erstellten Gutachten des Psychiatrie-Zentrums

Y. vom 13. September 2005 ergibt sich, dass die Versicherte an einem



psychischen Gesundheitsschaden leidet und deswegen seit April 2003 in psychiatrischer
Behandlung ist (Erw. 3.6 f. hievor).

E. 712

Im Gutachten des Psychiatrie-Zentrums'Y . vom 13. September 2005 wurde
welter ausgefuhrt, aus psychiatrischer Sicht bestehe eine Arbeitsfahigkeit von 30 %, was
auf die positive Wirkung der beim Psychiater Dr. med. H. seit November (recte
Oktober) 2003 durchgefiihrten Behandlung zurtickzuftihren sei. Weiter wurde in der
Expertise dargelegt, in den ihnen zur Verfligung gestellten |V -Arztberichten der Dres. med.
J. und G. werde unter somatischen Gesichtspunkten von einer
Arbeitsfahigkeit von 25 % bis 30 % in einer behinderungsangepassten Tétigkeit
ausgegangen. Diese somatischen Gesichtspunkte kdnnten sie nicht weiter wirdigen (Erw.
3.7 hievor). Aus diesen Darlegungen im Gutachten scheint sich e contrario zu ergeben, dass
die somatisch verursachte Arbeitsunfahigkeit gleich oder sogar héher ist a's die psychisch
bedingte. Festzuhalten ist welter, dass das Gutachten unter anderem auf folgende Berichte
as Beurteilungsgrundlage verwies. des Psychiaters Dr. med. K. vom 6.
September 2003, des Gastroenterologen Dr. med. E. vom 15. August 2003, des
Internisten Dr. med. G. vom 29. Mai 2004 (zuhanden der |V-Stelle) und des
Neurologen Dr. med. J. vom 12. Juni 2004 (zuhanden der 1V-Stelle). Weiter
erwahnte das Gutachten einen 1V-Arztbericht des Dr. med. H. vom 12. Mai 2004.
Alle diese Arztberichte befinden sich indessen nicht bel den Akten der Mobiliar. Von Dr.
med. G. liegt nur der ab 6. Marz 2003 bis 27. Ma 2004 ausgefullte Unfallschein
(Erw. 3.3. hievor) und von Dr. med. J. nur der Bericht zuhanden der Mobiliar
vom 16. Januar 2004 auf (Erw. 3.5 hievor). Es fehlen mithin insbesondere die IV-Berichte
der Dres. med. G. vom 29. Mai 2004 und J. vom 12. Juni 2004, gemass
welchen laut dem Gutachten vom 13. September 2005 die somatisch bedingte
Arbeitsunfahigkeit gleich gross oder sogar hoher sein soll a's die psychisch bedingte.

E.7.2

Die Mobiliar und die Vorinstanz féllten ihren Entscheid mithin ohne Kenntnis wichtiger
Vorakten (Anamnese; BGE 125 V 352 Erw. 3a). Sie wussten auf Grund des bei den
UV-Akten liegenden Berichts des Dr. med. H. zuhanden der 1V-Stelle vom 16.
Juli 2004, dass das I1V-Verfahren im Gange war. Sie hétten demnach die I V-Akten
beiziehen sollen, zumal auch im Rahmen der Kausalitatsprifung bel einem Ruckfall die
Offizialmaxime gilt (Urteil S. vom 17. Mai 2005 Erw. 2.2, U 13/05).

E.811

Ohne die fehlenden Arztberichte kann nicht rechtsgentiglich beurteilt werden, ob bis zum
Beurteilungszeitpunkt (15. Dezember 2004) die Folgen des am 27. April 2000 erlittenen
HWS-Distorsionstraumas im Vergleich zur psychischen Problematik ganz in den
Hintergrund getreten sind (Erw. 2.2.1 hievor). Die Mobiliar hat diese Arztberichte bzw. die
IV-Akten beizuziehen und die Frage der somatisch bedingten Arbeits(un)féhigkeit zu
kldren. Weiter hat sie zu prifen, ob zwischen den geklagten Beschwerden und dem Unfall
vom 27. April 2000 ein nattrlicher Kausalzusammenhang besteht (vgl. auch Urtell F. vom
16. Oktober 2006 Erw. 4.2.2, U 459/05), wobei es diesbeziiglich gentigt, dass der Unfall
lediglich eine Teilursache oder eine mittelbare Ursache der Beschwerden ist ( BGE 129 V
181 Erw. 3.1, 121V 329 Erw. 2a; nicht publizierte Erw. 3ades Urteils BGE 127 V 491 ).
Erst nach dieser Prifung kann beurteilt werden, ob ein Rickfall oder eine seit dem Unfall



ununterbrochen andauernde Beeintréchtigung vorliegt, was Auswirkungen auf die
Beweidlast (Erw. 2.4 hievor) hat sowie auf die Frage, fur welchen Zeitraum zu prifen ist, ob
die psychischen Beschwerden dominieren.

E. 812

Ob die Leiden adaguat kausale Unfallfolgen sind, ist - falls der nattirliche
Kausalzusammenhang auf Grund der erganzenden medizinischen Abklérungen zu bejahen
Ist - erst nach Abschluss des allenfalls unfallbedingt noch erforderlichen, normalen
Hellungsprozesses zu prifen (in HAVE 2004 S. 119 zusammengefasstes Urteil K. vom 11.
Februar 2004, U 246/03; vgl. auch erwahntes Urtell U 360/05 Erw. 3.4). Im Rahmen der
Adaguanzprifung wird die Mobiliar zu der in Erw. 2.2.2 hievor angefihrten
Rechtsprechung Stellung zu nehmen haben.

E.813

Falls die erganzenden Abklérungen ergeben, dass auf den Unfall vom 27. April 2000
zurckzufiihrende Defizite vorliegen, die sich einer organisch fassbaren gesundheitlichen
Beeintrachtigung zuordnen lassen, wirden sich der natiirliche und der adaquate

Kausal zusammenhang rechtsprechungsgemass weitgehend decken ( BGE 127 V 103 Erw.
5b/bb mit Hinweisen; erwahntes Urteil U 360/05 Erw. 3.4).

E.82

Unter den gegebenen Umsténden kann der Einschdtzung des Dr. med. M. vom 23.
Juli 2003 (Erw. 3.4 hievor) fur sich allein nicht gefolgt werden, da er die Versicherte nicht
selber untersucht hat und die Beweisanforderungen an einen Aktenbericht nicht erfillt sind
(vgl. auch Urteil F. vom 16. Oktober 2006 Erw. 5.1, U 459/05, mit Hinweisen). Unrichtig
ist zudem seine Aussage, fur die Zeit von Februar 2002 bis Februar 2003 existiere keine
Dokumentation (vgl. Erw. 3.2 hievor).

E.9
Im Hinblick auf das weitere Vorgehen ist zudem Folgendes festzuhal ten:

E.911

Die Vorinstanz hat den Unfall vom 27. April 2000 as mittelschwer qualifiziert. Die
Mobiliar macht geltend, es sei von einem leichten Unfall auszugehen.

E.9.1.2
Im Unfallaufnahmeprotokoll vom 27. April 2000 legte die herbeigerufene Kantonspolizei
zum Unfallhergang dar, N. sei von A. Richtung B. gefahren.

Daer zu schnell gewesen sei, habe er nicht rechtzeitig anhalten kénnen, um dem von rechts
kommenden Fahrzeug, in dem die Versicherte als Beifahrerin gesessen sei, den Vortritt zu
gewahren. Durch ein Ausweichmanéver nach links habe er eine Frontalkollision verhindern
konnen. An beiden Fahrzeugen sei Sachschaden entstanden. N. sai unverletzt
gewesen, die Versicherte und ihr Enemann seien leicht verletzt worden. Im Polizeirapport
vom 3. Mai 2000 wurde ausgefihrt, die Beteiligten hétten am Unfallort auf das Eintreffen
der Polizei gewartet. Da der Beteiligte und seine Beifahrerin Gber Schmerzen im Bereich
der HWS geklagt hétten, seien sie durch eine Drittperson umgehend zu einem Arzt gefahren
worden. Beide Fahrzeuge hétten Total schaden erlitten. Nach dem Gesagten zogen sich die
Unfallbeteiligten keine ausseren Verletzungen zu. Das Fahrzeug, in dem die Versicherte
sass, erlitt einen Frontschaden, wobei der Vorbau verschoben wurde; beide Tiren vorn, das



Dach, der Motor und das Getriebe waren in Ordnung (vgl. beiliegende Fotos sowie den
Bericht des Fahrzeugexpertendienstes der Versicherung Q. vom 3. Mai 2000).
Dass das Fahrzeug Totalschaden erlitt, belegt keinen besonders schweren Aufprall, sondern
ist auf den geringen Zeitwert des funfjahrigen Fahrzeugs zuriickzuftihren, weshalb sich eine
Reparatur nicht mehr lohnte (vgl. auch Urteil K. vom 11. Februar 2004 Erw. 5.3, U 97/03).

E.9.13

Unter den gegebenen Umstanden ist der Unfall vom 27. April 2000 insgesamt als

mittel schwer zu qualifizieren. Um einen mittel schweren Unfall im Grenzbereich zu den
schweren Unféllen oder gar einen schweren Unfall handelt es sich nicht (vgl. auch Urteile
M. vom 21. April 2006 Erw. 4.1, U 51/05, und B. vom 22. Juli 2004 Erw. 5.1, U 317/03).
Damit die Adaguanz des K ausalzusammenhangs organisch nicht nachwei sbarer
Unfallfolgen bejaht werden kann, muss ein einzelnes der in die Beurteilung
einzubeziehenden sieben Kriterien in besonders ausgepragter Weise erfiillt sein oder die zu
beriicksichtigenden Kriterien mussen in gehéufter oder auffallender Weise gegeben sein (
BGE 115V 140 f. Erw. 6¢/aaund bb, 117 V 367 f. Erw. 6aund b; Urteil E. vom 30. Mé&rz
2005 Erw. 7.1, U 426/04, mit Hinweis).

E.921

Die Vorinstanz hat erwogen, der Unfall vom 27. April 2000 habe sich nicht unter
besonderes dramatischen Begleitumsténden ereignet; eine nachgerade besondere
Eindricklichkeit sei ebenfalls nicht ersichtlich. Ob Begleitumsténde vorhanden gewesen
seien, die objektiv geeignet gewesen seien, zu einer psychischen Beeintrachtigung zu
fUhren, hange vom Gewicht ab, dass der Staubentwicklung, welche die Versicherte als
Zeichen fur ein ausgebrochenes Feuer interpretiert habe, zugemessen werde. Dies
rechtfertige es, das Kriterium als erfullt anzusehen, wenn auch nicht in ausgepragter Weise.

E.9.22

Das subjektive Empfinden bzw. Angstgefuhl der versicherten Person falt bei der
Beurteilung der Unfallschwere ausser Betracht, da nicht das Unfallerlebnis, sondern das
objektivierte Unfallereignis massgebend ist (erwdhntes U 426/04 Erw. 7.2.1, mit
Hinweisen). Der Unfall hat sich auf Grund der Aktenlage objektiv betrachtet nicht unter
besonders dramatischen Begleitumstanden ereignet und war auch nicht von besonderer
Eindrucklichkeit. Hieran &ndert nichts, dass die Autotir auf der Seite der
Beschwerdefiihrerin blockiert war und sie die durch die Airbagexplosion ausgel 6ste
Staubwolke als drohenden Brand interpretierte und in Panik geriet. Gleiches gilt fir den
Umstand, dass die beiden Fahrzeuge Total schaden erlitten (vgl. auch erwéhntes U 426/04
Erw. 7.2.2).

E.93

Ob die tbrigen Adaguanzkriterien erflllt sind, kann hinreichend erst nach dem Ergebnis der
ergéanzenden Abkl&rungen beurtellt werden (Erw. 8 hievor).

E. 10

Das Verfahren ist kostenlos ( Art. 134 OG ). Entsprechend dem Verfahrensausgang hat die
obsiegende Beschwerdefiihrerin Anspruch auf eine Parteientschadigung zu Lasten der
Mobiliar (Art. 159 Abs. 1 und 2 in Verbindung mit Art. 135 OG ). Der Umstand, dass die
Sache an die Mobiliar und nicht, wie beantragt, an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird,
rechtfertigt keine Reduktion der Partei entschédigung. Demnach erkennt das Eidg.
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