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Regeste
L el stungen/unentgeltliche Verbei standung

Erwagungen

E.2

Im vorliegenden Fall hat die Beschwerdegegnerin ihre Leistungspflicht fir den Unfall vom
29. Januar 2019 grundsétzlich anerkannt. Streitig und im Folgenden zu prifen ist, ob die
Mobiliar ihre Leistungen zu Recht per 28. Februar 2019 eingestellt hat. Die
Beschwerdefuhrerin beantragt die Ausrichtung von Taggeldern und Heilungskosten tber
den 28. Februar 2019 hinaus bis 31. Marz 2020 und danach die Prifung der Ausrichtung
langfristiger Leistungen.

E.21

Nach Art. 6 Abs. 1 UVG hat der Unfallversicherer in der obligatorischen
Unfallversicherung, soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, die
Versicherungsleistungen bei Berufsunféllen, Nichtberufsunféllen und Berufskrankheiten zu
gewahren. Art. 10 Abs. 1 UV G gewahrt der versicherten Person Anspruch auf die
zweckmassige Behandlung der Unfallfolgen (Heilbehandlung). Ist die versicherte Person
infolge des Unfalles voll oder teilweise arbeitsunfahig, so hat sie gemass Art. 16 Abs. 1
UV G Anspruch auf ein Taggeld. Dieses betragt bei voller Arbeitsunfahigkeit 80% des
versicherten Verdienstes. Bel teilweiser Arbeitsunfahigkeit wird es entsprechend gekiirzt
(Art. 17 Abs.1 UVG). Der Anspruch entsteht geméass Art. 16 Abs. 2 UV G am dritten Tag
nach dem Unfalltag und er erlischt mit der Wiedererlangung der vollen Arbeitsfahigkeit,
mit dem Beginn einer Rente oder mit dem Tod der versicherten Person. Art. 18 Abs. 1 UVG
gewahrt der versicherten Person Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn sie infolge des
Unfalles zu mindestens 10% invalid ist und sich der Unfall vor Erreichen des ordentlichen
Rentenalters ereignet hat. Der Rentenanspruch entsteht, wenn von der Fortsetzung der
arztlichen Behandlung keine namhafte Besserung des Gesundheitszustandes der
versicherten Person mehr erwartet werden kann und allfallige Eingliederungsmassnahmen
der Invalidenversicherung (1V) abgeschlossen sind. Mit dem Rentenbeginn fallen die
Heilbehandlung und die Taggeldleistungen dahin (Art. 19 Abs. 1 UVG).

E.22

Die Leistungspflicht eines Unfallversicherers geméss UV G setzt voraus, dass zwischen dem
versicherten Ereignis und dem eingetretenen Schaden (Krankheit, Arbeitsunfahigkeit,
Invaliditét, Integritétsschadigung) ein natirlicher und ein adaquater Kausalzusammenhang
besteht (BGE 129 V 181 E. 3.1 und 3.2). Ursachen im Sinne des naturlichen

Kausal zusammenhangs sind alle Umstande, ohne deren Vorhandensein der eingetretene
Erfolg nicht a's eingetreten oder nicht alsin der gleichen Weise bzw. nicht zur gleichen Zeit



eingetreten gedacht werden kann. Entsprechend dieser Umschreibung ist fir die Bejahung
des natirlichen Kausalzusammenhangs nicht erforderlich, dass ein Unfall die alleinige oder
unmittel bare Ursache gesundheitlicher Stérungen ist; es gentigt, dass das schadigende
Ereignisim Sinne einer Teilursache zusammen mit anderen Bedingungen die korperliche
oder geistige Integritédt der versicherten Person beeintrachtigt hat, das Ereignis mit anderen
Worten nicht weggedacht werden kann, ohne dass auch die eingetretene gesundheitliche
Storung entfiele (vgl. BGE 129 V 177 E. 3.1, 119V 337 E. 1 mit weiteren Hinweisen). Ob
zwischen einem schédigenden Ereignis und einer gesundheitlichen Stérung ein natirlicher
Kausal zusammenhang besteht, ist eine Tatfrage, worlber die rechtsanwendende Behorde -
die Verwaltung oder im Streitfall das Gericht - im Rahmen der ihr obliegenden
Beweiswirdigung nach dem im Sozialversicherungsrecht tiblichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit zu befinden hat. Die blosse M églichkeit eines
Zusammenhangs gentgt fur die Begriindung eines L ei stungsanspruches nicht (BGE 129 V
181 E. 3.1 mit Hinweisen).

E.23

Wird durch einen Unfall ein krankhafter V orzustand verschlimmert oder Uberhaupt erst
manifestiert bzw. ist die Unfallkausalitdt einmal mit der erforderlichen Wahrscheinlichkeit
nachgewiesen, entfallt die Leistungspflicht des Unfallversicherers erst, wenn der Unfall
nicht die nattirliche und adéguate Ursache des Gesundheitsschadens darstellt, wenn also
Letzterer nur noch und ausschliesslich auf unfallfremden Ursachen beruht. Dies trifft dann
zu, wenn entweder der (krankhafte) Gesundheitszustand, wie er unmittelbar vor dem Unfall
bestanden hat (Status quo ante), oder aber derjenige Zustand, wie er sich nach dem
schicksalsmassigen Verlauf eines krankhaften V orzustandes auch ohne Unfall friiher oder
spéter eingestellt hétte (Status quo sine), erreicht ist (RKUV 1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b,
1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b, je mit Hinweisen). Ebenso wie der lei stungsbegriindende
natUrliche Kausalzusammenhang muss das Dahinfallen jeder kausalen Bedeutung von
unfallbedingten Ursachen eines Gesundheitsschadens mit dem im Sozialversicherungsrecht
allgemein Ublichen Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (BGE 134 V 125f.
E. 9.5 mit Hinweisen) nachgewiesen sein. Die blosse Mdglichkeit nunmehr ganzlich
fehlender ursachlicher Auswirkungen des Unfalles gentigt nicht. Da es sich hierbel um eine
anspruchsaufhebende Tatfrage handelt, liegt die Beweidlast - anders als bei der Frage, ob
ein leistungsbegrindender nattrlicher Kausal zusammenhang gegeben ist - nicht bel der
versicherten Person, sondern beim Unfallversicherer (SVR 2011 UV Nr. 4 S. 12; RKUV
2000 Nr. U 363 S.45E. 2,1994 Nr. U 206 S. 326 E. 3b, 1992 Nr. U 142 S. 75 E. 4b). Mit
dem Erreichen des Status quo sine vel ante entfalt eine Tellurséchlichkeit fur die noch
bestehenden Beschwerden (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125). Solange jedoch der Status quo
sine vel ante noch nicht wieder erreicht ist, hat der Unfallversicherer gestiitzt auf Art. 36
Abs. 1 UVGin aler Regel neben den Taggeldern auch Pflegel el stungen und
Kostenvergitungen zu tbernehmen, worunter auch die Heilbehandlungskosten nach Art. 10
UVG fallen. Demnach hat die versicherte Person bis zum Erreichen des Status quo sine vel
ante auch Anspruch auf eine zweckgemasse Behandlung, welche operative Eingriffe
umfassen kann (Urtell des Bundesgerichts vom 20. Juni 2012, 8C_956/2011, E. 4.2 mit
Hinweisen).

E.24

Treten im Anschluss an einen Unfall Beschwerden auf, die zuvor nicht bestanden, und ist
davon auszugehen, dass durch den Unfall lediglich ein (zuvor stummer) degenerativer



Vorzustand aktiviert, nicht aber verursacht worden ist, so hat der Unfallversicherer bis zum
Erreichen des Status quo sine vel ante Leistungen fir das unmittelbar im Zusammenhang
mit dem Unfall stehende Schmerzsyndrom zu erbringen (SVR 2010 UV Nr. 31 S. 125), und
zwar selbst dann, wenn sich die Gesundheitsschadigung bel einer Gewichtung der
konkurrierenden Ursachen zum stark tiberwiegenden Teil als Krankheitsfolge darstellt. Dies
bedeutet unter Umstanden, dass die versicherte Person Anspruch auf eine zweckmassige
Behandlung hat, die auch operative Eingriffe miteinschliesst, wenn diese im Gesamtkontext
gesehen mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit der (vorzeitigen) Beseitigung der vom
Unfall zumindest mitverursachten Schmerzen dient und nicht gesagt werden kann, die
Operation sai auch ohne den durch den Unfall bewirkten Beschwerdeschub tberwiegend
wahrscheinlich im selben Zeitpunkt notwendig geworden (Urteil des Bundegerichts vom
24. Juni 2008, 8C_326/2008). Anders verhélt es sich, wenn der Unfall nur Gelegenheits-
oder Zufallsursache ist, welche ein gegenwartiges Risiko, mit dessen Realisierung jederzeit
zu rechnen gewesen ware, manifest werden lésst, ohne im Rahmen des Verhatnisses von
Ursache und Wirkung eigenstéandige Bedeutung anzunehmen (Urteil des Bundesgerichts
vom 26. Februar 2013, 8C_423/2012, E. 5.3). 3.1 Fir die Abklarung medizinischer
Sachverhalte - wie der Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Arbeitsfahigkeit
sowie der Feststellung nattirlicher Kausal zusammenhénge im Bereich der Medizin - ist die
Verwaltung bzw. das Gericht regelmassig auf Unterlagen angewiesen, die ihr vorab von
Arztinnen und Arzten zur Verfiigung zu stellen sind. Das Gericht hat diese medizinischen
Unterlagen nach dem fir den Sozialversicherungsprozess gultigen Grundsatz der freien
Beweiswirdigung (vgl. Art. 61 lit. c ATSG) - wie alle anderen Beweismittel - frel, d.h.
ohne Bindung an formliche Beweisregeln, sowie umfassend und pflichtgemass zu
waurdigen. Dies bedeutet, dass das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel,
unabhangig, von wem sie stammen, objektiv zu prufen und danach zu entscheiden hat, ob
die verflgbaren Unterlagen eine zuverldssige Beurteilung des streitigen Rechtsanspruchs
gestatten. Insbesondere darf es bei einander widersprechenden medizinischen Berichten den
Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde
anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These abstellt.
Hinsichtlich des Beweiswertes eines Arztberichtes ist demnach entscheidend, ob dieser fur
die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht, auch die
geklagten Beschwerden beriicksichtigt, in Kenntnis der Vorakten (Anamnese) abgegeben
worden ist, in der Darlegung der medizinischen Zusammenhange und in der Beurteilung der
medi zinischen Situation einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen der Expertin oder des
Experten begriindet sind (BGE 134V 232 E. 5.1, 125V 352 E. 3a, 122V 160 E. 1c). 3.2
Dennoch erachtet es die bundesgerichtliche Rechtsprechung mit dem Grundsatz der freien
Beweiswirdigung als vereinbar, in Bezug auf bestimmte Formen medizinischer Berichte
und Gutachten Richtlinien fir die Beweiswirdigung aufzustellen (vgl. die ausfihrliche
Zusammenstellung dieser Richtlinien in BGE 125 V 351 E. 3b mit zahlreichen Hinweisen,
vgl. dazu auch BGE 135V 469 f. E. 4.4 und 4.5). So wird zur Frage der beweisrechtlichen
Verwertbarkeit der Berichte und Gutachten versicherungsinterner Fachpersonen der
Grundsatz betont, wonach alleine ein Anstellungsverhaltnis dieser Person zum
Versicherungstrager nicht schon auf mangelnde Objektivitat und Befangenheit schliessen
l&sst (BGE 125 V 353 E. 3b/ee). Diesen Berichten kommit allerdings nicht derselbe
Beweiswert wie einem im Verfahren nach Art. 44 ATSG eingeholten Gutachten externer
Fachpersonen oder gar wie einem Gerichtsgutachten zu, sie sind aber soweit zu
berticksichtigen, als auch nicht geringe Zweifel an der Richtigkeit ihrer Schlussfolgerungen



bestehen (BGE 135V 471 E. 4.7).

E.4

In vorliegender Angelegenheit liegen im Wesentlichen folgende relevanten medizinischen
Unterlagen vor:

E.41
Im Dokumentationsbogen fur Erstkonsultation nach kranio-zervikalem
Beschleunigungstrauma vom 30. Januar 2019 vom C. -Spital wird im Wesentlichen

ausgefuhrt, es sei am 29. Januar 2019 zu einem Auffahrunfall gekommen. Die
Erstuntersuchung habe am néchsten Tag stattgefunden. Es sei zu einer Heckauffahrkollision
gekommen. Die Versicherte hétte sich den Kopf an der Kopfstiitze angeschlagen. Sie wére
auf die Kollision gefasst gewesen, gerade Kopfstellung. Die Sicherheitsgurte wéren
getragen worden, der Airbag wére nicht ausgel 6st worden. Zu einer Bewusstlosigkeit, einer
Gedéachtnidlicke sei es nicht gekommen, dagegen aber zu einer Angst- und
Schreckreaktion. Sie hétte nach dem Unfall as Lenkerin mit dem Unfallauto noch
weiterfahren kdnnen. Die Schmerzen wéren nach vier Stunden aufgetreten. Zusétzlich
Ubelkeit. Erbrechen, Horstorung, Sehstérung, Schiafstérung seien nicht gedussert worden.
Andere Symptome seien nicht beklagt worden. Im Sommer 2018 habe sie schon einen
Unfall mit HWS-Beteiligung gehabt ohne Folgeprobleme. Behandlungsbedirftige
Beschwerden hétten vor dem Unfall nicht bestanden. Die zervikale Beweglichkeit sei fr
die Rotation mit je 45° eingeschrankt, fir die Flexion/Extension wie fir die Seitheigung
nicht. Die Versicherte habe zusétzlich Schmerzen der Lendenwirbelséule beklagt. Die
neurol ogische Untersuchung habe unaufféllige Befunde ergeben, insbesondere hétten keine
Parasthesien, keine sensiblen Defizite bestanden. Die Muskelkraft sei in Ordnung gewesen,
der Unterberger-Tretversuch sei normal ausgefallen.

E. 4.2

Das Rontgen der LWS a.p. und lateral vom 30. Januar 2019 im C. -Spital ergibt als
Befund: Keine frische ossére L asion. Rechtskonvexe Skoliose und ventraler Ubergang der
LWS. Dorsales Alignement des thorakolumbalen Ubergangs und der gesamten LWS
erhalten.

E.43
Dr. med. D. , FMH Allgemeine Innere Medizin, hdlt in seiner handschriftlichen
Aufzeichnung vom 4. Februar 2019 as Stellvertreter des Hausarztes Dr. med. E. , FMH

Allgemeine Innere Medizin, fest, bei der Patientin wirden jetzt starke Rickenschmerzen
distal LWS (Ausstrahlung in die Beine) und an der Schulter links bestehen.

E. 44

Mit Austrittsbericht desC.__ -Spitals, Interdisziplinare Notfallstation, vom 5. Februar
2019 wird in Bezug auf die Konsultation vom 30. Januar 2019 als Diagnose ein
Verkehrsunfall mit lumbalen Riickenschmerzen angegeben. Erst im Verlauf der Nacht nach
dem Unfall seien dumpfe Kopfschmerzen und lumbale Riickenschmerzen aufgetreten. Die
Patientin habe im Sommer schon praktisch dasselbe durchgemacht, habe davon aber keine
Beschwerden mehr. Damals sei sie Beifahrerin gewesen. Es gebe keine Hinweise auf ein
kraniozervikales Beschleunigungstrauma, lumbal wiirde sich aus dem Rontgen ebenfalls
keine ossére Lasion zeigen.



E. 45

Dr. med. E. diagnostiziert am 14. Februar 2019 eine Kontusion des Riickens und halt
eine 100%ige Arbeitsunfahigkeit ab 30. Januar 2019 voraussichtlich bis 26. Februar 2019
fest.

E.4.6

Mit Sprechstundenbericht desC._ -Spitalsvom 28. Marz 2019 wird ausgefthrt, unter
anal getischer Therapie seien die Schmerzen im LWS-Bereich regredient gewesen. Die
Patientin verspure aber intermittierend Kribbel parasthesien am ventralen Oberschenkel bis
zum Fuss ziehend. Zudem habe sie das Gefuhl, dass die Kraft im linken Bein etwas weniger
geworden sei. Sie beschreibe die Schmerzen im LWS-Bereich links paravertebral als
stechend mit VAS 5-6/10. Die analgetische Therapie habe sie bereits stoppen kénnen und
sie nehme bei Bedarf noch Novalgin oder Dafalgan ein. Eine Physiotherapie habe nicht
stattgefunden. Sie arbeite bereits seit circa einem Monat wieder in der Pflege als
Nachtwache. Nach der Arbeit habe sie zunehmend die Kribbel par&sthesien im linken Bein.
Als Befund wird festgehalten: Symmetrisches Gangbild. Zehenspitzengang sowie auch
Hackengang gut demonstrierbar. Druckdolenz im Bereich LWK 2/3 sowie im ISG
linksseitig. Keine Druckdolenzen paravertebral. Trendelenburg-Test beidseits negativ. Die
Sensibilitdt der unteren Extremitéten sei seitengleich intakt. Die Kraft Hiiftbeuger
linksseitig M4, rechts M5, die restlichen Kennmuskeln seien beidseits M5. Aufgrund der
seit langerem bestehenden Beschwerdesymptomatik mit zunehmenden Kribbel parasthesien
im linken Bein werde eine weiterfihrende Diagnostik mittels MRI LWS inklusive | SG zum
Ausschluss von Nervenwurzel affektionen empfohlen

E.4.7

Im Bericht desC.__ -Spitalsvom 12. April 2019 wird zum MRT LWS und ISG vom
gleichen Tag ausgefuhrt: Regelrechte Form und Signalgebung der Wirbelkorper. Keine
suspekten Hohenminderungen. Erhaltenes dorsales Alignement. Der Konus ende auf Héhe
LWK 1/LWK 2. Keine Myelopathie. Regelrechte Trophik der autochthonen
Ruckenmuskulatur. Unauffallige Darstellung des teilerfassten Retroperitoneums. Zu LWK
1 bis SWK 1: Keine hohergradigen Facettengel enksarthrosen. Verdacht auf kleinen Riss
des Anulus fibrosus LWK 4/5 links foraminal, insgesamt aber keine relevante
Bandscheibenherniation, keine Spinalkanalstenose. Keine foraminale oder recessale
Nervenwurzel affektion. Zum 1SG: Regelrechte Darstellung der 1SG. Kein abgrenzbares
subchondrales Odem. Kein Frakturnachweis.

E.48

Mit Sprechstundenbericht desC._ -Spitals vom 26. April 2019 wird ein radikul &res,
sensomotorisches Reiz- und Ausfallsyndrom betont L5/S1 links mit/bel Status nach
Verkehrsunfall am 29. Januar 2019 diagnostiziert. Die Patientin berichte tber
gleichbleibende Beschwerden im Sinne von intermittierenden Kribbel parésthesien im
Bereich des dorsolateralen linken Oberschenkels, Unterschenkels sowie am linken
Fussriicken. Ebenfalls bestiinde nach wie vor eine leichte Schwache in der
Huftbeugemuskulatur links. Schmerzmittel nehme sie gelegentlich in Form von Dafalgan.
Seit dem 28. Februar 2019 arbeite sie wieder zu 100% (40%-Stelle). Fur die Arbeit benttige
sie jedoch ein Mieder, welches sie dementsprechend zur Arbeit konsequent trage. Als
Befund wird ein hinkfreies Gangbild angegeben. Kraft in den Kennmuskeln der unteren
Extremitét allseits M5 bis auf Huftbeuger links M4. Sensibilitét allseits intakt im



Seitenvergleich, bis auf intermittierende Kribbel parasthesien am dorsolateralen linken
Oberschenkel sowie Unterschenkel und am Fussriicken links. Diese seien mehrmals téglich
vorhanden. Zehenspitzen- sowie Hackenstand problemlos durchfihrbar. Kein Klopf- oder
Druckschmerz im Bereich der gesamten Wirbelsule. Es werde aufgrund bestehender
Spritzenphobie die physiotherapeutische Belibung beschlossen. Bei Ausbleiben des Erfolgs
werde eine mogliche CT-gesteuerte periradikul&@re Infiltration der Wurzel L5 links
besprochen.

E.4.9

Gemass Eintragung im Unfallschein UV G ist die Versicherte ab 29. Mai 2019 wieder zu
100% arbeitsunfahig.

E.4.10

Mit Schreiben vom 26. Juni 2019 berichtet dasC.  -Spital zu Handen der Mobiliar mit
inhaltlich dem Sprechstundenbericht vom 26. April 2019 im Wesentlichen entsprechenden
Angaben. Die letzte Konsultation habe am 25. Juni 2019 stattgefunden mit persistierenden
Beschwerden, welche vor allem durch die Kribbel parésthesien im linken Bein stérend
seien. Der Patientin sei eine therapeuti sch-diagnostische CT-gesteuerte Infiltration der
Nervenwurzel L5 links empfohlen worden. Bel einer allfélligen Befundverschlechterung
waére auch eine neurol ogische Abkl&rung in Erwégung zu ziehen. Es wirden im
Heilungsverlauf keine unfallfremden Faktoren mitspielen. Die Wiederaufnahme der Arbeit
sei nicht moglich.

E.4.11

Der beratende Arzt der Mobiliar Dr. med. F.____, FMH Orthopéadische Chirurgie,
diagnostiziert mit auf die Akten abgestitztem Kurzbericht vom 31. Juli 2019 einen Status
nach Heckkollision. Bei der versicherten Person wirden Vorzustéande bestehen. Laut MRI
vom 12. April 2019 liege ein kleiner Riss des Anulus fibrosus L4/5 links vor. Zum
Unfallzeitpunkt und danach hétten keine Hinwelise auf eine radikulére Symptomatik
bestanden. Erst am 26. Mérz 2019 habe es Hinweise auf eine traumatische Discushernie
L4/5 gegeben. Die gesundheitlichen Storungen wirden nicht Gberwiegend wahrscheinlich
auf das Unfallereignis zurtickgehen. Der Status quo ante bzw. sine sei per 28. Februar 2019
erreicht.

E.4.12

Nachdem am 6. August 2019 eine CT-gesteuerte Infiltration der foraminalen Nervenwurzel
L5 links stattgefunden hatte, berichtet dasC. -Spital am 21. August 2019. Die Patientin
habe nach der Infiltration keine Besserung der Beschwerden versptirt, nach wie vor habe sie
Schmerzen insbesondere beim Sitzen und Stehen, Liegen fuhre zu einer Besserung der
Beschwerden. Analgetisch nehme sie Tramal, dies helfe ihr zwar gut, sie sl danach jedoch
sehr "verladen". Der Schmerz wrde von der LWS linksseitig bisin die Grosszehe
hinabstrahlen. In der Beurteilung wird festgehalten, die Patientin schildere anamnestisch
sowohl eine L5- als auch eine S1-Symptomatik.

E.4.13

Mit Schreiben vom 22. August 2019 an die Versicherte fihrt dasC.__ -Spital aus, aus
dem Austrittsbericht vom 30. Januar 2019 (Notfall-Station) sei ersichtlich, dass sie vorher
keine Beschwerden gehabt habe, ansonsten gesund sei, keine M edikamente einnehme und
im Sommer 2018 ein dhnlicher Unfallmechani smus stattgefunden habe. Bildmorphologisch



ergebe sich in der MRI vom 12. April 2019 der Verdacht auf einen kleinen Rissim Anulus
fibrosus LWK4/5 ohne Bandscheiben-Herniation oder Spinalkanalstenose. Ebenfalls keine
foraminale oder recessale Wurzeleinengung. In der letztmaligen Konsultation vom 25. Juni
2019 habe die Patientin einen Druckpunkt im Bereich des | SG sowie persistierende

Kribbel parasthesien L5 links beschrieben. Dies kbnne im Sinne degenerativer

V eranderungen vorbestehend sein und durch das Trauma symptomatisch geworden sein. Ob
diese durch das Trauma entstanden seien, lasse sich nicht sagen, da dies eine Bildgebung
kurz vor dem Unfall voraussetzen wiirde, welche aber nicht vorliege.

E.4.14

Im Auftrag der X, -Versicherungen gibt deren beratender Arzt Dr.med. G.__, FMH
Allgemeine Innere Medizin, am 26. August 2019 elne medizinische Lagebeurteilung ab.
Zur Frage des Kausal zusammenhangs zwischen den Beschwerden und dem Unfallereignis
vom 29. Januar 2019 fuhrt Dr. G.___ aus, die LWS-Beschwerden seit anfangs Méarz 2019
seien derzeit moglicherweise auf das Unfallereignis zurtckzufihren. Die mittels MRI der
LWS erhobenen Befunde wirden nicht daraufhin weisen, dass mit Gberwiegender
Wahrscheinlichkeit elne kontusionsbedingte Schadigung von Teilen der unteren
Wirbelsaule oder der Nervenwurzeln im Lumbosakral bereich ausgel 6st worden wéren. Ob
der medizinische Endzustand erreicht sei, sei noch unsicher. Seines Erachtens dirfte der
Endzustand in den néchsten zwei bis drel Monaten noch nicht erreicht werden. Weiter
fuhrte Dr. G, aus, aus algemeiner Erfahrung wirden leichte Auffahrunfalle oft zu
vorubergehenden Beschwerden im Bereich der HWS fihren, praktisch nie aber zu
Beschwerden im Bereich der unteren Wirbelsdule. Beim Beruf als Pflegerin sei der
Verdacht gross, dass bereits durch die beruflichen Belastungen krankheitsbedingte
LWS-Beschwerden al's Vorzustand bekannt gewesen seien. Dass LWS-Beschwerden nach
diesem eher leichten bis htchstens mittel schweren Auffahrunfall in der ersten Nacht nach
dem Unfallereignis aufgetreten sein sollten, welche vorher nie bestanden hétten, sel zwar
moglich, aber eher unwahrscheinlich. Die Beschwerden der unteren LWS mit
Ausstrahlungen ins linke Bein missten nicht nur abgeklart werden (was erfolgt sai), viel
mehr musste anamnestisch erhoben werden, welche Behandlungen in den letzten zehn
Jahren im Bereich der Wirbelsdule durchgefihrt worden seien, damit die Situation eines
alfélligen Vorzustandes aufgeklart werden konne. Ein Kausal zusammenhang zwischen der
Irritation der unteren Wirbelsdule bei Tragen der Gurten und ohne Auslésung des Airbags
und den Uber Monate anhaltenden LWS-Beschwerden mit radikuléren Auswirkungen sei
nicht Gberwiegend wahrscheinlich. LWS-Beschwerden durch eine indirekte Kontusion oder
Irritation der unteren Wirbelsdule - wie sie bei diesem Unfallereignis stattgefunden habe -
hétten nach zwei bis drei Wochen abklingen missen. Der hier eingetretene Verlauf erharte
den medizinischen Verdacht auf einen Vorzustand, welcher durch die beruflich bel astete
LWS-Region bedingt sein konnte.

E.4.15

Mit Aktenbeurteilung vom 25. September 2019 fuhrt Dr. F.__ als beratender Arzt der
Mobiliar aus, im Bericht desC.__ -Spitalsvom 21. August 2019 werde ein
sensomotorisches Reiz- und Ausfallsyndrom L5/S1 dokumentiert, obwohl im klinischen
Befund die Sensibilitét und die Motorik, bis auf eine schmerzbedingte Einschrankung beim
Zehenspitzenstand links, unfauffallig seien. Nach nochmaliger Durchsicht der

medi zinischen Unterlagen ergebe sich, dass zum Zeitpunkt des Unfallereignisses vom 29.
Januar 2019 und zeitnah keine radikulére Symptomatik habe nachgewiesen werden kdnnen.



Im MRI vom 30. Januar 2019 hétten keine Bandscheibenvorfalle, nur Protrusionen ohne
Wurzelkompression festgestellt werden kdnnen.

E.4.16

Nach einer weiteren CT-gesteuerten Infiltration epidural LWK 4/5 vom 19. September
2019 berichtet dasC.__ -Spital am 10. Oktober 2019, die Patientin habe angegeben, dass
die nun durchgefhrte Infiltration eine doch wesentliche Besserung der
Schmerzsymptomatik im Bereich der Lendenwirbel sdule mit sich gefuhrt habe.

E.4.17

Mit Arztbericht desC.__ -Spitals vom 28. Oktober 2019 wird ausgeftihrt, dass die
Patientin auf der Basis eines degenerativen Vorschadens, insbesondere auf Hohe LWK 4/5,
nach einer Traumatisierung durch einen Verkehrsunfall vom 29. Januar 2019, zunehmend
Beschwerden im lumbosacralen Ubergang entwickelt habe. Die Patientin solle sich mit
ihrem Arbeitgeber in Verbindung setzen zur Abklarung eines moglichen Arbeitsplatzes mit
reduzierter Belastung. Dies sei aus érztlicher Sicht zu unterstiitzen, da die Patientinim MRI
der Lendenwirbelséule vom 12. April 2019 einen Riss des Anulus fibrosus LWK4/5
foraminal zeige und dies al's degenerativer Vorschaden gewertet unter Belastung eine
Verschlechterung erfahren kénne.

E.4.18

Mit Schreiben vom 28. November 2019 berichtet dasC._ -Spital von der Sprechstunde
vom 26. November 2019. Die Patientin habe sich ausserplanméssig vorgestellt. Sie
berichte, dass sie letzten Monat wie geplant den Arbeitsversuch im Rahmen einer
Nachtschicht im Alters- und Pflegeheim wahrgenommen habe. Sie habe drei Néchtein
Folge gearbeitet. Dies habe bereitsin der ersten Nacht zu einer deutlichen
Beschwerdeprogredienz gefiihrt, sie habe wahrend des Dienstes Schmerzmedikamente
nehmen mussen. Als Befund wird festgehalten: Flissiges Gangbild. Sensibilitét in der
unteren Extremitét im Seitvergleich intakt. Kraft im Bereich der Kennmuskeln M5, im
linken Bein jedoch mit Schmerzangabe bei Kniestrecker und Hiftbeuger.
Zehenspitzenstand méglich. In der Beurteilung wird angegeben, leider sei der
Arbeitsversuch als Krankenpflegerin im Alters- und Pflegeheim gescheitert.

E.4.19

Im Auftrag der Mobiliar erstellt Dr. med. H.____, Facharzt fir Chirurgie und Facharzt fir
Orthopéadische Chirurgie und Traumatol ogie des Bewegungsapparates, Schwei zerisches
Zentrum fr medizinische Abklérungen und Beratungen (I._ AG), am 6. Dezember
2019 ein Assessment Orthopadie. Darin wird in zusammenfassender Beurteilung
ausgefuhrt, nach dem Verkehrsunfall sei am 30. Januar 2019 elne Réntgenuntersuchung der
LWS durchgeftihrt worden, welche keinen pathol ogischen Befund erbracht habe,
insbesondere keine Unfallfolgen. Nach eigenen Angaben habe anschliessend eine
4-wachige Arbeitsunfahigkeit bestanden, die grosstenteils durch den Hausarzt attestiert
worden sei. Ausweidlich der Akten und der eigenen Angaben habe die Versicherte vom 28.
Februar bis 28. Mai 2019 in einem Pensum von 100% gearbeitet. Ab dem 28. Ma 2019
werde dann mit kurzen Unterbrechungen eine Arbeitsunfahigkeit von 100% bis Ende 2019
attestiert. Die klinischen Untersuchungsbefunde anlésslich der vorliegenden gutachterlichen
Untersuchung seien vollig unauffallig gewesen. Das linksseitige Schonhinken sei
inkonsistent demonstriert worden und sei vor dem Hintergrund der klinischen
Untersuchungsbefunde nicht nachzuvollziehen. Die Beweglichkeit der HWS, BWS oder



LWS sei uneingeschréankt, keine neurologischen Auffélligkeiten, keine zu objektivierenden
Veranderungen, die die von der Versicherten angegebenen Schmerzen objektivieren
konnten. Auffallig sei gewesen, dass die Beweglichkeit samtlicher Abschnitte der
Wirbelsaule beim An- und Auskleiden, insbesondere der Schuhe, vollig unauffalig und
altersentsprechend gezeigt worden sei. Insgesamt hétten sich klinisch keine Auffalligkeiten
der Wirbel sule ergeben. Auch die bildgebenden Untersuchungen, das heisst die
Rontgenuntersuchung am 30. Januar 2019 und die MRI-Untersuchung der LWS und der
ISG am 12. April 2019 kdnnten die von der Versicherten durchgehend geschilderte
Beschwerdesymptomatik nicht erkléren. Beide Beine seien seitengleich bemuskelt, keine
Hinweise fir eine schmerzhafte Bel astungsei nschrénkung der linken unteren Extremitét.
Anzumerken sei, dass die Sprechstundenberichte desC._ -Spitals jeweils die subjektive
Beschwerdesymptomatik mitteilen wirden. Unter Befund sei jeweils sehr knapp eine
unauffallige klinische Untersuchung dokumentiert. Insofern knne eine Arbeitsunfahigkeit
auch retrospektiv nicht nachvollzogen werden. Die Arbeitsfahigkeit sei weder in der
bisherigen noch in einer Verweistdtigkeit eingeschrankt. Zur Kausalitétsfrage dussert sich
der Bericht vonDr. H._____ nicht.

E.4.20

Dr.med. K., FMH Chirurgie, berichtet am 24. Februar 2020 zu Handen der Mobiliar.
Es handelt sich dabel um eine Aktenbeurteilung. Im Wesentlichen gesttitzt auf theoretische
Uberlegungen zu Auffahrunféllen gelangt Dr. K. zum Schluss, die Versicherte habe
eine relativ harmlose Auffahrkollision erlitten, mit dem lumbal ausgel 6ste Beschwerden
nicht erklarbar seien. Festzuhalten sei, dass es mit dieser Kollision zu einer stabilen
Verlagerung des Rumpfes in die Riickenlehne gekommen sai. Es kénne nicht von einer
Kontusion der LWS ausgegangen werden. Die gedusserten Beschwerden der Versicherten
seien weder biomechanisch noch strukturell erklérbar, zumal initial sehr wechselhafte
Beschwerden angegeben worden seien. Belm Hausarzt sel initial ein Kribbeln in beiden
unteren Extremitdten angegeben worden. Dann habe die Versicherte in der Folge ventrale
Kribbel parasthesien im linken Oberschenkel gedussert. Diese Beschwerden seien noch im
MRI der LWS vom 12. April 2019 dokumentiert worden. Die Kribbel parasthesien hétten
dann von vorne nach hinten seitlich gewechselt und seien von den Orthopé&den des

C._ -Spitals alsradikuléares sensomotorisches Reiz- und Ausfallsyndrom L5/S1 links
interpretiert worden. Die Versicherte habe bereits wieder am 28. Februar 2019 arbeiten
koénnen, diesin der Folge fir drei Monate. Dies entspreche auch dem natlrlichen
Hellverlauf einer allenfalls diskreten muskularen Schadigung der HWS mit einer temporér
reaktiven muskuléren Dysbalance. Die Mobiliar habe aufgrund dieses Wiedereinstiegsin
die Arbeit zu Recht einen Status quo ante definiert. Beschwerden von Seiten des
kraniozervikalen Beschleunigungstraumas seien vollsténdig abgeklungen. Dagegen seien
lumbal e Beschwerden aufgetreten, die nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit mit
dem Unfall vom 29. Januar 2019 begriindet werden kénnten, dies nicht ansatzweise. Zu
hinterfragen sei aber prinzipiell die Diagnose des radikul&ren sensomotorischen
Reizsyndroms L5/S1. Dieses sai nie bildgebend gesichert worden. Entsprechende
sensomotorische Ausfdlle liessen sich den Berichten nicht entnehmen. Wie bereits von Dr.
H.  festgestellt worden sei, seien die erhobenen Untersuchungsbefunde im

C.__ -Spital rudimentédr und zum Teil auch falsch. Eine abgeschwéchte Hiiftbeugung sei
nur auf eine Abschwéachung des Musculus iliopsoas und des Rectus femoris
zurtickzuftihren. Diese seien fur die HUftflexion zustandig. Die dafir notwendige
Innervation erfolge aber Uber Nerven, die den Segmenten L1 bis L3 entspringen wirden,



aber keineswegs einem Nerv, der dem Segment L5/S1 zuzuordnen sei. Es wirden
Reflexuntersuchungen, neuromeningeal e Dehnungstests, Beweglichkeitsmessungen etc.
fehlen. Zudem sei die Wechselhaftigkeit der Kribbel parésthesien nicht angemessen
berticksichtigt worden. Die Untersuchung von Dr. H.__ bzw. sein Bericht vom 6.
Dezember 2019 sai seines Erachtens korrekt, seine Befunde seien eindeutig. Das klinische
Bild der Versicherten lasse sich traumatol ogi sch-orthopadisch nicht begriinden.
Anzumerken sai, dass sichim MRI vom 12. April 2019 ein kleiner Rissim Anulus fibrosus
auf Hohe L4/L5 dargestellt habe, aber ohne Herniation. Betroffen sei auch nicht das
Segment L5/S1, fur das aber klinisch ein sensomotorisches Reizsyndrom postuliert worden
sai.

E.5

Vorliegend hat die Beschwerdegegnerin zur Beurteillung der Unfallkausalitdt im
Wesentlichen auf das Aktengutachten von Dr. K. vom 24. Februar 2020 abgestellt und
Ist davon ausgegangen, dass der Status quo ante vel sine am 28. Februar 2019 erreicht war.
Folglich hat sieihre Leistungen auf diesen Zeitpunkt hin eingestellt.

E.51

Vorweg ist festzuhalten, dass sich kein unabhéngiges Gutachten bei den Akten befindet. Es
liegen im Wesentlichen zwei Beurteilungenvon Dr. F.__, dem beratenden Arzt der
Mobiliar, vom 31. Juli und vom 25. September 2019, eine Stellungnahme des beratenden
Arztesder X.  -Versicherungen Dr. G.___ vom 26. August 2019, ein sogenanntes
Assessment OrthopadievonDr.H.__ 1. AG, vom 6. Dezember 2019 sowie die
Aktenbeurteilung von Dr. K. zu Handen der Mobiliar vom 24. Februar 2020 vor.
Gestitzt auf die vorliegenden Akten ist unklar, unter welchen Umstanden der Auftrag an
Dr.H.___ erteilt wurde. Ersichtlich ist, dass die Rechtsvertreterin der Beschwerdefiihrerin
mit Schreiben vom 19. November 2019 an die Beschwerdegegnerin gelangte und mitgeteilt
hat, ihre Mandantin habe seitensder I.__ AG ein Aufgebot erhalten. Sie beantragte, dass
der Auftrag unter Einhaltung der Anforderungen von Art. 44 ATSG zu wiederholen sei. Ob
aufgrund dieses Schreibens der Verfahrensablauf gemass Art. 44 ATSG eingehalten wurde,
ist nicht ersichtlich. In den Akten befindet sich in der Folge lediglich eine E-Mail der
Beschwerdefihrerin an die Rechtsvertreterin vom 18. Dezember 2019, wonach die
Untersuchung lediglich 5 Minuten gedauert habe. Auf welche Aktensich Dr. H._ stitzt,
ist aus seinem Bericht nicht zu ersehen. Dievom C.__ -Spital am 26. Juni 2019
empfohlenen Infiltrationen, die dann am 21. August und 19. September 2019 durchgeftihrt
wurden, werden in diesem Bericht jedenfalls nicht erwéhnt. Zur Aktenbeurteilung von Dr.
K. ist zu erwdhnen, dass diese der Beschwerdefhrerin erst zusammen mit dem
Einspracheentscheid zugestellt wurde, was eine Verletzung des rechtlichen Gehors zur
Folge hat. Neben diesen arztlichen Unterlagen liegen noch diverse Berichte des
behandelnden C.__ -Spitals und des behandelnden Hausarztes bel den Akten.

E.5.2

Entgegen der Auffassung der Beschwerdegegnerin kann gestuitzt auf die vorliegenden
Akten der Fall nicht abschliessend beurteilt werden. Die Stellungnahmen des
Vertrauensarztes Dr. F.__ vom 31. Juli und vom 25. September 2019 sind ausgesprochen
kurzund Dr. F.___ befasst sich in seinem zweiten Bericht nicht damit, dass nach der
(ersten) Infiltration keine Besserung der Beschwerden aufgetreten ist. Er beschrénkt seine
kurzen Ausfihrungen auf die Frage der radikuldren Symptomatik. Er geht aber nicht auf die



von der BeschwerdefUhrerin gedusserten lumbalen Beschwerden ein. Dr. F.__ geht
zudem fé schlicherweise davon aus, dass am 30. Januar 2019 ein MRI durchgefihrt worden
sei. Des Weiteren geht er auch nicht auf den Bericht von Dr. G.__ vom 26. August 2019
ein, wonach der Endzustand in den néchsten 2-3 Monaten erreicht werde. Dr. H.__ geht
in seinem Assessment Orthopédie vom 6. Dezember 2019 fél schlicherwei se davon aus, dass
die Beschwerdefuhrerin vom 28. Februar bis zum 28. Mai 2019 in einem 100%-Pensum
gearbeitet habe. Wie bereits ausgefihrt, ist auch unklar, welche Unterlagen Dr. H.__
vorgelegen haben. Er scheint den Schluss zu ziehen, dass die Arbeitsfahigkeit der
Beschwerdefuhrerin, da sie vom 28. Februar bis 28. Mai 2019 in einem Pensum von 100%
gearbeitet habe und die anlésslich der Untersuchung vom 2. Dezember 2019 geschilderten
Beschwerden nicht nachvollzogen werden kénnten, nicht eingeschrankt sei. Abgesehen
davon, dassDr. H.___ in Bezug auf das Arbeitspensum von falschen Voraussetzungen
ausgeht, kann seinem Bericht auch nicht entnommen werden, ab wann eine volle
Arbeitsfahigkeit bestehen soll bzw. wie sich der Verlauf der Arbeitsunfahigkeit darstellt.
Vor alem aber ist zu beachten, dasssich Dr. H._ nicht zur hier relevanten
Kausalitatsfrage ussert. In Bezug auf das Aktengutachten von Dr. K. ist mit der
Beschwerdefiihrerin festzuhalten, dass dieser im Wesentlichen theoretische Uberlegungen
zur Unfallkausalitét bei Auffahrunféllen anstellt. Falschist die Aussagevon Dr. K.,
dass die Beschwerden von Seiten des kraniozervikalen Beschleunigungstraumas vollsténdig
abgeklungen seien und dagegen lumbal e Beschwerden aufgetreten seien. Die
Beschwerdefiihrerin hat nach dem Unfall bereits bel der Erstuntersuchung auf der
Notfall-Station neben Kopf- und Nackenschmerzen explizit auch tiber Schmerzenim
Bereich der LWS geklagt. Des Weiteren hdt Dr. K.__ zwar als Anmerkung fest, dass
sichim MRI vom 12. April 2019 ein kleiner Rissim Anulus fibrosus auf Hohe L4/L5
dargestellt habe. Er nimmt aber nicht dazu Stellung, wie sich dies - falls dies als Vorzustand
zu werten wére - auf die Kausalitétsfrage ausgewirkt haben konnte. Des Weiteren erwéhnt
er die vorgenommenen Infiltrationen und die Tatsache, dass die zweite Infiltration zu einer
V erbesserung des Gesundheitszustands gefuhrt hatte, in seiner Fallbeurteilung nicht. Weiter
kritisert Dr. K.____, dassaufgrund der erhobenen Befunde die Diagnose einer
Kompression der Nervenwurzel L5 gestellt worden sai. Diessal nicht hatbar. Dr. G,
hingegen hat in seiner medizinischen Lagebeurteilung vom 26. August 2019 die bisherigen
diagnostischen und therapeuti schen Massnahmen - folglich auch die Diagnose eines
radikuléren, sensomotrischen Reiz- und Ausfallsyndroms betont L5/S1 - als zweckmaéssig
und geeignet bezeichnet. Auchist Dr. K. zu widersprechen, wenn er ausfiihrt, dass sich
klinisch keine Auffélligkeiten gezeigt hétten. In den verschiedenen Berichten des

C.__ -Spitals werden beispielsweise Druckdolenzen im Bereich LWK2/3 sowie |SG
linksseitig, intermittierende Kribbel parésthesien im Bereich des linken Ober- und
Unterschenkels sowie am Fussriicken, leicht verminderte Kraft in der gesamten linken
unteren Extremitét im Bereich aller Kernmuskeln und Erschwerung des einbeinigen
Zehenspitzenstands festgehalten. Aus der Aktenbeurteilung von Dr. K. geht nicht
nachvollziehbar hervor, weshalb der Status quo ante vel sine am 28. Februar 2019 erreicht
seinsoll. Dr. K.__ scheint davon auszugehen, dass die Arbeitsaufnahme ab 1. Mérz 2019
den Wegfall der Unfallkausalitét als tiberwiegend wahrscheinlich erscheinen lasst. Die
Beschwerdefuhrerin flhrt diesbeztiglich zu Recht an, dass Dr. K. nicht berticksichtigt
habe, dass sie lediglich im Umfang eines Teilzeitpensums von 54% bzw. gemass ihren
Angaben ab 1. April 2019 sogar nur noch 40% t&tig war und wegen ihrer Schmerzen
wahrend der Arbeit ein Stiitzmieder getragen hat. Des Weiteren ergibt sich aus den



Unterlagen, dass die BeschwerdefUhrerin bereits wenige Stunden nach dem Unfallereignis
und auch Uber ihren Arbeitsbeginn am 1. M&rz 2019 hinaus Gber lumbale Schmerzen
geklagt hat. Auch bei ihrer ersten arztlichen Untersuchung nach Aufnahme ihrer
Arbeitstétigkeit am 26. Marz 2019 klagte sie explizit weiterhin Uber Schmerzenim
LWS-Bereich sowie nun auch tber Kribbel parasthesien.

E.6

Unbestritten ist, dass am 29. Januar 2019 ein Unfallereignis stattgefunden hat, welches bel
der BeschwerdefUhrerin zu Beschwerden und zu einer Arbeitsunfahigkeit gefihrt hat. Die
Beschwerdegegnerin hat ihre Leistungspflicht grundsétzlich bejaht und anfénglich auch
Versicherungsleistungen erbracht. Sie lehnt jedoch eine tber den 28. Februar 2019
hinausgehende L ei stungspflicht im Wesentlichen gestitzt auf die Beurteilung von Dr.

K. ab.

E.6.1

Will die Beschwerdegegnerin bei dieser Ausgangslage ihre Leistungen einstellen, so liegt
die Beweidlast fur den Wegfall des Kausal zusammenhangs bei ihr (vgl. oben E. 2.3). An die
Bewelswirdigung sind strenge Anforderungen zu stellen, wenn ein Versicherungsfall wie
hier ohne Einholung eines externen Gutachtensim Verfahren nach Art. 44 ATSG
entschieden werden soll. Bestehen auch nur geringe Zweifel an der Zuverléassigkeit und
SchlUssigkeit der versicherungsinternen érztlichen Feststellungen, so sind erganzende
Abklarungen vorzunehmen (vgl. E. 3.2 hiervor und die dortigen Rechtsprechungshinweise).

Vorliegend ergeben sich aus den Berichten des C. -Spitals sowie von Dr. E.

Zweifel an der Schliissigkeit der Kausalitétsbeurteilung von Dr. K. und der weiteren
vorliegenden medizinischen Berichte (vgl. E. 5 hiervor).

E.6.2

Aus dem Gesagten folgt zusammenfassend, dass vorliegend bei der Wirdigung des

medi zinischen Sachverhalts nicht auf die vorliegenden arztlichen Beurteilungen abgestel It
werden kann. Demzufolge ist nicht mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit dargetan, dass
die geklagten Beschwerden ab 28. Februar 2019 nicht mehr auf das Unfallereignis
zurckgefuhrt werden kdnnen. Stattdessen sind erganzende Abklarungen vorzunehmen. Der
angefochtene Einspracheentscheid ist deshalb aufzuheben und die Angelegenheit ist an die
Beschwerdegegnerin zurlickzuweisen. Diese wird die Frage, ob bzw. biswann die bei der
Beschwerdefiihrerin bestehenden Beschwerden auf das Unfallereignis vom 29. Januar 2019
zuruickgefuhrt werden kénnen, durch einen versicherungsexternen Facharzt bzw. eine
Fachérztin im Verfahren nach Art. 44 ATSG gutachterlich abkl&ren zu lassen haben.
Anschliessend wird sie gestiitzt auf die Ergebnisse der Aktenerganzung Uber den
Leistungsanspruch der Versicherten neu zu befinden haben. Die vorliegende Beschwerde ist
in diesem Sinne gutzuhei ssen.

E.7

Des Weiteren ist strittig, ob die Vorinstanz mit Verfiigung vom 6. Ma 2020 das Gesuch um
unentgeltliche Verbeistdndung zu Recht abgelehnt hat.

E.71

Gemass Art. 37 Abs. 4 ATSG wird der gesuchstellenden Person im
So-zialversicherungsverfahren ein unentgeltlicher Rechtsbeistand bewilligt, wo die
Verhdltnisse es erfordern. Kumulative V oraussetzungen fir die unentgeltliche



Verbeistédndung sind Bedurftigkeit, Nichtaussichtslosigkeit der Rechtsbegehren sowie
sachliche Gebotenheit der Vertretung (BGE 132 V 200 E. 4.1). Bei den Voraussetzungen
der finanziellen Bedurftigkeit und der fehlenden Aussichtslosigkeit ist keine strengere
Prufung als im Gerichtsverfahren angebracht (vgl. Ueli Kieser , ATSG-Kommentar, 4.
Auflage, Zurich/Basel/Genf 2020, Art. 37 Rz. 43). Demgegentiber ist die Voraussetzung
der Erforderlichkeit der Vertretung fur das Verwaltungsverfahren strenger zu prifen alsim
Beschwerdeverfahren gemass Art. 61 lit. f ATSG (vgl. Urteile des Bundesgerichts vom 7.
April 2017, 8C_669/2016, E. 2.1, vom 10. April 2015, 8C_48/2015, E. 4.1, publ. in: ARV
2015 S. 161, und vom 24. Januar 2006, | 812/05, E. 4.3). Eine Rechtsprechung, die darauf
hinausliefe, in praktisch allen oder den meisten Verwaltungsverfahren die Notwendigkeit
der anwaltlichen Vertretung zu bejahen oder diese unter den gleichen V oraussetzungen wie
im Beschwerdeverfahren zu gewahren, stande im Widerspruch zur gesetzlichen Regelung
(vgl. Urteil des Bundesgerichts vom 3. Mai 2018, 8C_240/2018, E. 3.2). Nach der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung ist die Notwendigkeit einer anwaltlichen Ver-tretung
im sozialversicherungsrechtlichen Verwaltungsverfahren namentlich mit Blick darauf, dass
der Untersuchungsgrundsatz gilt, die Versicherungstrager und Durchfihrungsorgane der
einzelnen Sozialversicherungen a so den rechtserheblichen Sachverhalt unter Mitwirkung
der Parteien nach den rechtsstaatlichen Grundsétzen der Objektivitét, Neutralitét und
Gesetzes-gebundenheit zu ermitteln haben (Art. 43 ATSG, vgl. dazu BGE 136 V 377 E.
4.1.1), nur in Ausnahmeféllen zu bejahen. Die Geltung des Untersuchungsgrundsatzes
rechtfertigt somit einen strengen Massstab, schliesst aber die sachliche Gebotenheit der
unentgeltlichen Verbeistandung nicht grundsétzlich aus (BGE 1301 180 E. 3.2, 125V 32 E.
4b). Es mussen sich schwierige Fragen rechtlicher oder tatséchlicher Natur stellen. Zu
berticksichtigen sind die konkreten Umstande des Einzelfalls, Eigenheiten der anwendbaren
Verfahrensvorschriften sowie weitere Besonderheiten des jeweiligen Verfahrens. Neben der
Komplexitét der Rechtsfragen und der Unubersichtlichkeit des Sachverhalts fallen auch bei
der versicherten Person liegende Grunde in Betracht, etwaihre Fahigkeit, sich im Verfahren
zurechtzufinden. Massgebend ist dabei auch die Frage, ob die Vertretung durch einen
Sozialarbeiter bzw. eine Sozialarbeiterin oder durch Fach- und Vertrauens eute sozialer
Institutionen in Frage kommt (BGE 132 V 200, E. 4.1; Urteile des Bundesgerichts vom 7.
April 2017, 8C_669/2016, E. 2.1, vom 7. Juli 2016, 8C_676/2015, E. 7.1, nicht publ. in
BGE 142V 342, vom 14. Juni 2017, 9C_ 680/2016, E. 4.1.1, vom 6. April 2017,
9C_29/2017, E. 1 und vom 23. Februar 2016, 8C_931/2015, E. 3, publ. in: SVR 2016 IV
Nr. 17 S. 50; vgl. auch KIESER, a.a.O., Art. 37 Rz. 37 ff.). Falls ein besonders starker
Eingriff in die Rechtsstellung des Versicherten droht, ist die Verbeistdndung grundsétzlich
geboten, andernfalls bloss, wenn zur relativen Schwere des Falls besondere tatsachliche
oder rechtliche Schwierigkeiten hinzukommen, denen der Gesuchsteller auf sich alleine
gestellt nicht gewachsenist (BGE 132V 200f1. E. 4.1, 125V 35f. E. 4b; vgl. auch Urteile
des Bundesgerichts vom 10. April 2015, 8C_48/2015, E. 2.2 und vom 22. Februar 2013,
9C_908/2012, E. 2.2; je mit Hinweisen).

E.7.2

In Bezug auf die Frage der Nichtaussichtlosigkeit der Einsprache féllt auf, dass nur wenige
und ausgesprochen kurze, allein auf die Akten gestiitzte medizinische Berichte des die
Beschwerdegegnerin beratenden Arztes sowie der Bericht eines beratenden Arztes der
X.__ -Versicherungen vorlagen, welche sowohl den Berichten des Hausarztes als auch
desC._ -Spitalsin Bezug auf die Kausalitat widersprachen. Erst in Folge der Einsprache
hat die Beschwerdegegnerin weitere Abklarungen, zuerst bei Dr. H._ und danach bei



Dr. K. , in Auftrag gegeben. Diese Abkl&rungen erfolgten aufgrund der zutreffenden
Rigen der Beschwerdefthrerin. Demnach kann nicht von einer Aussichtslosigkeit der
Einsprache im Zeitpunkt der Einspracheerhebung ausgegangen werden.

E.73

Weiter hat die Beschwerdegegnerin in ihrer Verfligung vom 6. Mai 2020 darauf
hingewiesen, dass auch die Voraussetzung der Notwendigkeit oder doch Gebotenheit einer
anwaltlichen Verbeistédndung nicht bejaht werden konne. Auch dieser Auffassung der
Beschwerdegegnerin ist zu widersprechen. Die Beschwerdefthrerin leidet an
gesundheitlichen Beschwerden, deren Auswirkungen auf ihre Gesundheit und ihre
Arbeitsfahigkeit im Zeitpunkt der Einspracheerhebung noch nicht absehbar waren.
Aufgrund der unklaren medizinischen Situation und der komplexen rechtlichen
Schwierigkeiten, insbesondere der Kausalitétsproblematik, die vorliegend im Raum stehen,
ware die Beschwerdefuhrerin ohne Unterstiitzung durch einen Rechtsvertreter Gberfordert
gewesen. Auch scheint eine Vertretung durch einen Sozialarbeiter bzw. eine
Soziaarbeiterin oder durch Fach- und Vertrauensleute sozialer Institutionen bel der
vorliegenden Problematik nicht in Frage zu kommen. Die Notwendigkeit des Beizugs einer
anwaltlichen Vertretung ist folglich zu bejahen.

E.74

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Beschwerdegegnerin die Einsprache zu Unrecht al's
aussichtslos bezeichnet hat und auch zu Unrecht die Gebotenheit der anwaltlichen
Vertretung verneint hat. Nicht gedussert hat sich die Vorinstanz zur Frage der Bedurftigkeit
im Zeitpunkt der Gesuchseinreichung. Demzufolge ist die angefochtene Verfligung
aufzuheben, die Angelegenheit zur Abklarung der Bedurftigkeit im Zeitpunkt der
Gesuchseinreichung und zur erneuten Entscheidung an die Vorinstanz zuriickzuweisen. 8.1
Art. 61 lit. a ATSG hélt fest, dass das Verfahren vor dem kantonalen Gericht fur die
Parteien kostenlos zu sein hat. Es sind deshalb fir das vorliegende V erfahren keine Kosten
zu erheben. 8.2 Laut Art. 61 lit. g ATSG hat die obsiegende Beschwerde fiihrende Person
Anspruch auf Ersatz der Parteikosten. Hebt das Kantonsgericht - wie hier - einen bei ihm
angefochtenen Entscheid auf und weist es die Angelegenheit zu erganzender Abklérung und
neuer Beurteilung an die Verwaltung zurlick, so gilt in prozessualer Hinsicht die
Beschwerde fihrende Partel als (vollstandig) obsiegende Partei (BGE 137V 61f. E. 2.1
und 2.2, BGE 132 V 235 E. 6.2, je mit Hinweisen). Der Beschwerdefihrerin ist deshalb
eine Partel entschadigung zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. Die
Rechtsvertreterin der BeschwerdefUhrerin hat in ihrer Honorarnote vom 11. August 2020
einen Zeitaufwand von insgesamt 15,55 Stunden geltend gemacht, was in Anbetracht der
sich stellenden Sachverhalts- und Rechtsfragen nicht zu beanstanden ist. Die Bemihungen
sind zu dem in Sozial versicherungsprozessen praxisgemass fur durchschnittliche Félle zur
Anwendung gelangenden Stundenansatz von 250 Franken zu entschadigen. Nicht zu
beanstanden sind sodann die in der Honorarnote ausgewiesenen Auslagen von Fr. 131.40.
Der Beschwerdefuhrerin ist demnach eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr.
4'328.35 (15,55 Stunden x Fr. 250.-- und Auslagen in der Hohe von Fr. 131.40 zuziglich
7,7% Mehrwertsteuer) zu Lasten der Beschwerdegegnerin zuzusprechen. 9.1 Gemass Art.
90 des Bundesgesetzes Uiber das Bundesgericht (BGG) vom 17. Juni 2005 ist die
Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht zul&ssig gegen
Entscheide, die das Verfahren abschliessen. Selbstandig ertffnete Zwischenentscheide sind
- mit Ausnahme der Zwischenentscheide Uber die Zustéandigkeit und Gber



Ausstandsbegehren (vgl. Art. 92 BGG) - nur mit Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen
Angel egenheiten anfechtbar, wenn sie einen nicht wiedergutzumachenden Nachtell
bewirken kénnen (Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG) oder wenn die Gutheissung der Beschwerde
sofort einen Endentscheid herbeifihren und damit einen bedeutenden Aufwand an Zeit oder
Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen wirde (Art. 93 Abs. 1 lit. b BGG).
Nach der bundesgerichtlichen Rechtsprechung handelt es sich bei einem

Ruckwei sungsentscheid an den Versicherungstrager zur Aktenergénzung und
anschliessenden Neuverfiigung nicht um einen Endentscheid, sondern um einen
Zwischenentscheid im Sinne von Art. 93 Abs. 1 BGG. Dies gilt auch fur einen

Ruckwei sungsentscheid, mit dem eine materielle Teilfrage (z.B. eine von mehreren
materiellrechtlichen Anspruchsvoraussetzungen) beantwortet wird (BGE 133V 477 E. 4.2).
9.2 Beim vorliegenden Riickwel sungsentscheid handelt es sich somit um einen
Zwischenentscheid im Sinne des BGG. Demnach ist gegen ihn eine Beschwerde in
oOffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht nur unter den in Art. 93 Abs.
1 BGG genannten Voraussetzungen zuléssig. Ob diese erfiillt sind, entscheidet das
Bundesgericht. Die nachstehende Rechtsmittel bel ehrung erfolgt unter diesem
ausdriicklichen Vorbehalt. 9.3 Zu erganzen bleibt, dass nach bundesgerichtlicher Praxis die
in einem Ruckweisungsentscheid getroffene (Kosten- und) Entschadigungsregelung - wie
die Ruckweisung im Hauptpunkt selbst - einen Zwischenentscheid (Art. 93 Abs. 1 BGG)
darstellt, der in der Regel keinen nicht wieder gutzumachenden Nachteil im Sinne von Art.
93 Abs. 1 lit. aBGG bewirkt und damit nicht selbststandig beim Bundesgericht angefochten
werden kann. lhre Anfechtung ist erst mit Beschwerde gegen den Endentscheid mdglich.
Entscheidet die Instanz, an welche die Sache zurtickgewiesen wurde, in der Hauptsache voll
zu Gunsten der Beschwerde fuihrenden Person, so kann die Kosten- oder
Entschadigungsregelung im Riickweisungsentscheid direkt innerhalb der Frist des Art. 100
BGG ab Rechtskraft des Endentscheids mit ordentlicher Beschwerde beim Bundesgericht
angefochten werden (BGE 133 V 648 E. 2.2, bestétigt im Urteil vom 30. Oktober 2008,
9C_567/2008, E. 2-4; vgl. auch das Urteil vom 19. Februar 2008, 9C_748/2007).
Demgemass wird erkannt: ://: 1. Die Beschwerde wird in dem Sinne gutgeheissen, als der
Einspracheentscheid der Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG vom 6.
Mérz 2020 aufgehoben und die Angelegenheit zur weiteren Abklarung im Sinne der
Erwégungen und zum Erlass einer neuen Verfiigung an die Schweizerische Mobiliar
Versicherungsgesellschaft AG zurlickgewiesen wird. 2. Die Verfligung der
Schweizerischen Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG vom 6. Mai 2020 betreffend
Verweigerung der unentgeltlichen Verbeistdndung wird aufgehoben und die Angelegenheit
zur Prifung der prozessualen Bedurftigkeit und zum Erlass einer neuen Verfigung an die
Schwei zerische Mobiliar Versicherungsgesellschaft AG zurtickgewiesen. 3. Es werden
keine Verfahrenskosten erhoben. 4. Die Schweizerische Mobiliar Versicherungsgesell schaft
AG hat der Beschwerdefihrerin eine Parteientschadigung in der Hohe von Fr. 4'328.35
(inkl. Auslagen und 7,7% Mehrwertsteuer) zu bezahlen.
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